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Ceber  die  Vorgänge  bei  der  Kerntheilung  überhaupt,  der 
indirecten  Kerntheilung  insbesondere  sind  uns  durch  die  neueren 
Untersuchungen  sehr  wichtige  Aufschlüsse  geworden.  Es  geht 
aus  denselben  hervor,  welche  wichtige  Rolle  dfe  letztere  bei  der 
uonnalen  Entwicklung,  so  wie  bei  dem  physiologischen  Wachs- 
thum  und  Wiederersatz  pflanzlicher  und  thierischer  Gewebe  spielt. 
Auf  pathologischem  Gebiete  sind  in  dieser  Hinsicht  weniger  Be- 
strebungen und  dementsprechend  weniger  Erfolge  zu  verzeichnen. 
Am  Schlüsse  einer  Mittheiluug  „über  Kerntheilungen  in  den 
Zellen  der  Geschwülste^  *)  sprach  ich  die  Ueberzeugung  aus,  dass 
die  indirecte  Kerntheilung  als  bedeutungsvoll  nicht  nur  bei  der 
Entstehung  der  Geschwülste,  sondern  auch  bei  derjenigen  anderer 
pathologischer  Neubildungen  sich  ergeben  werde  und  verlieh  der 
Erwartung  Ausdruck,  dass  das  zur  Beantwortung  dieser  wichtigen 

I)  J.   Arnold,   Ueber  Kerntheilungen  in  den  Zellen  der  Geschwülste. 
Dieses  Archiv  Bd.  78.  S.  279  u.  f.  1879. 

Arcbiv   f.  patboL  Anat.    Bd.  XCIII.  Hft.  1.  1 


Frage  erforderliche  Material  bald  vorliegen  werde.    Dass  diese 
sich  nicht  erfüllt  hat,  ist  in  unserer  Zeit  der  rastlosen  Arbeit 
besonders  auffallend.     Die  Erklärung  dafür  mag  vielleicht  darin 
gefunden  werden,  dass  solche  Beobachtungen  —  allerdings  mit 
Unrecht  —  für  ungewöhnlich    schwierig   und  mühevoll  gelten. 
Manchen  mögen  dieselben  wenig  lohnend  erschienen  sein,  weil 
sie  von  der  Vorstellung  beherrscht  wusden,   dass  die  indirecte 
Kerntheilung  bei  den  Geschwülsten  nur  ausnahmsweise,  bei  an- 
deren pathologischen  Neubildungen  selten  oder  gar  nicht  vor- 
kommen.   In  der  ersteren  Hinsicht  habe  ich  bereits  früher  be- 
tont, dass  indirecte  Eemtlieilungsfiguren  bei  rasch  wachsenden 
Geschwülsten  sehr  häufig  getroffen  werden.    Seitdem  habe  ich 
eine  grosse  Zahl  von  Tumoren  mit  demselben  Resultat  unter- 
sucht und  mich  davon  überzeugt,  dass  bei  der  Entwicklung  und 
dem  Wachsthnm  der  letzteren  die  indirecten  Kerntheilungsvor- 
gänge  eine  hervorragende  Rolle  spielen.    Aber  auch  für  andere 
pathologische  Neubildungen   ist   die    obige  Voraussetzung  nicht 
zutreffend.      Bei    chronischer    Hyperplasie    der   Lymphdrüsen^), 
sowie   bei  desquamativen  Vorgängen  an  den  epithelialen  Aus- 
kleidungen der  Harnkanälchen ')  und  der  Lungenalveolen ')  — 
somit  bei   entzündlichen  Prozessen  —  habe  ich   gleichfalls  das 
*  Vorkommen  der  indirecten  Kerntheilung  nachweisen  können.  — 
Schon  vor  längerer  Zeit  fand  ich  ein  Object,  welches  zur  Beob- 
achtung dieses  Theilungsmodus  ganz  besonders  sich  eignet;   ich 
meine  das  Knochenmark  junger  Kaninchen   und  Meerschwein- 
chen.   Noch  bessere  Resultate  erhält  man  bei  der  Untersuchung 
des  Markes  ausgewachsener  Kaninchen,   welche  in  den  Zustand 
chronischer  Anämie  versetzt  sind.    Das  Fett  ist  dann  vermindert 
oder  ganz  geschwunden  und  durch  Markzellen  ersetzt.    Zerzupft 
man  das  Mark  solcher  Thiere  unter  Zusatz  von  Serum,  so  wird 
man    zahlreiche    indirecte   Kemtheilungsfiguren    finden.      Noch 

^)  J.  Arnold,  Beiträge  zur  Anatomie  des  miliaren  Tuberkels.  III.  Ueber 

Tuberculose  der  Lymphdrüsen  und  der  Milz.    Dieses  Archiv  Bd.  87. 

S.  132.    1882. 
')  J.  Arnold,  Beiträge  zur  Anatomie  des  miliaren  Tuberkels.    II.  Ueber 

Nierentuberculose.    Dieses  Archiv  Bd.  83.  S.  292.    1881. 
')  J.  Arnold,  Beiträge  zur  Anatomie  des  miliaren  Tuberkels.   IV.  Ueber 

disseminirte    Miliartuberculose   der   Lungen.     Dieses   Archiv   Bd.  88. 

S.  424.    1882. 


leichtar  gelingt  der  Nachweis  solcher,  wenn  man  auf  die  Prä- 
parate vom  Rande  her  eine  Lösung  von  Methylgrün  in  0,6  pro- 
centiger  Kochsalzmischung  einwirken  lässt.  Die  chromatische 
Substanz  der  in  Theilung  begriffenen  Kerne  tingirt  sich  intensiv 
grün;  aber  auch  die  achromatischen  Abschnitte-  derselben  sind 
sichtbar.  Auch  Objecto,  an  denen  durch  Reagentien  —  Alkohol, 
Chromsaurelösung  (0,25procentiger),  Chrom-,  Osmium-,  Essig- 
sauregemischen,  Pikrinsäure,  Pikrinsalpetersäure  —  die  Kern- 
theilungsbilder  fixirt  sind,  eignen  sich  zum  Studium  und  zur 
Demonstration  dieser  vortrefflich.  Trotz  des  Interesses,  das 
diese  Befunde  in  jeder  Hinsicht  darbieten,  würde  ich  zu  einer 
Mittheilung  derselben  mich  dennoch  kaum  entschlossen  haben, 
weil,  wie  ich  allerdings  erst  nachträglich  ermittelte,  schon  vor 
Jahren  Mayzel*)  indirecte  Kerntheilungsvorgänge  an  den  Kno- 
chenmarkzellen vom  Meerschweinchen  beschrieben  hat.  Ueber- 
(lies  ist  unterdessen  auch  von  Anderen  auf  diese  hingewiesen 
worden.  Allerdings  betreffen  diese  Angaben  [Rindfleisch*), 
Bizzozero'),  Flemming*)]  hauptsächlich  die  kernhaltigen 
rothen  Blutkörper.  Im  Verlauf  dieser  Untersuchungen  ergab 
>ich  aber,  dass  im  Knochenmarke  ausser  dem  Typus  der  indi- 
recten  Theilung  noch  andere  zum  Theil  noch  nicht  beschriebene 
Kemtheilungsvorgängen  vorkommen.  Einer  Darstellung  dieser 
glaubte  ich  um  so  weniger  mich  entziehen  zu  sollen,  als  von 
ihrer  Erforschung  durch  Andere  weitere  Au&chlüsse  über  das 
morphologische  Wesen  der  Kernvermehrung  überhaupt  erwartet 
werden  dürfen. 

Von  den  verschiedenen  Zellformen,  welche  im  Marke  vor- 
kommen, haben  die  sogenannten  Riesenzellen  seitdem  sie  durch 
Robin,  Kölliker  und  Virchow  nachgewiesen  worden  sind, 
jederzeit  für  die  interessantesten  gegolten,  weil  sie  ihrer  Genese, 

')  Mayzel,  Beiträge  zu  der  Lehre  von  den  TheUungsvorgängen  des 
Zellkerns.    Gaz.  lekarska  No.  24.    1876.    Schwalbe's  Jahresbericht. 

0  Rindfleisch,  Knochenmark  nnd  BlutbUdung.  Archiv  für  mikrosko- 
pische Anatomie  Bd.  17.    1880. 

^)  Bizzozero,  Ueber  die  Bildung  der  rothen  Blutkörperchen  bei  den 
niederen  Wirbelthieren.  Centralblatt  für  die  med.  Wissensch.  No.  33. 
1882.  —  üeber  die  Theilung  der  rothen  Blutkörperchen  im  Extra- 
uterinleben.    Daselbst  No.  8.    1881. 

«)  Flemming,  Zellsubstanz,  Kern- und  Zelltheilung.  S.  193  u.  290.  1882. 
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Bedeutung  und  ganzen  Erscheinung  nach,  besonders  räthselhafte 
Gebilde  darstellen.  Schon  Flemming*)  macht  darauf  aufmerk- 
sam, dass  dieselben  nicht  nur  an  den  Enochenwänden  der  Mark- 
höhle und  in  den  Howship'schen  Lacunen  getroffen  werden,  an 
welchen  Stellen  sie  eine  mehr  platteckige  Form  haben  und  ihre 
Kerne  mehr  zerstreut  liegen,  sondern  auch  mitten  im  Knochen- 
mark, so  namentlich  bei  jungen  Kaninchen  und  Meerschweinchen. 
Ich  kann  diese  Angaben  bestätigen.  Macht  man  Durchschnitte 
durch  das  gehärtete  rothe  Knochenmark  von  Kaninchen,  so 
trifft  man  Riesenzellen  in  oft  sehr  grosser  Zahl,  von  wechseln- 
der Form  und  Grösse  über  den  ganzen  Querschnitt  vertheilt. 

Man  pflegt  die  Riesenzellen  als  Protoplasmaanhäufungen  zu 
betrachten,  in  welchen  zahlreiche  Kerne  eingebettet  liegen.  Diese 
sollen  bei  den  in  der  Mitte  des  Knochenmarkes  vorkommenden 
Formen,  von  denen  hier  ausschliesslich  die  Rede  sein  wird,  den 
centralen  Theil  der  Riesenzelle  einnehmen  und  zuweilen  so  nahe 
zu  einander  gelagert  sein,  dass  ihre  gegenseitige  Begrenzung 
schwer  zu  erkennen  ist;  immerhin  wird  von  den  meisten  Beob- 
achtern jeder  der  Kerne  als  ein  in  sich  abgeschlossenes  selb- 
ständiges Gebilde  betrachtet.  Diese  Vorstellung  ist  aber  nur  für 
einen  kleinen  Theil  der  Riesenzellen  zutreffend;  bei  vielen  han- 
delt es  sich  nicht  um  ein  Conglomerat  selbständiger  Kerne,  son- 
dern um  eine  sehr  complicirte  Kernfigur,  deren  einzelne  Ab- 
schnitte in  organischem  Zusammenhange  stehen  —  Theil  e  eines 
Ganzen  darstellen. 

Die  Formen  dieser  Kernfiguren  sind  sehr  wechselnd,  wie 
die  Untersuchung  frischer  und  gehärteter  Objecto  lehrt.  Zunächst 
will  ich  derjenigen  Zellen  Erwähnung  thun,  welche  bei  Zusatz 
von  Serum  aus  einem  bald  schmäleren,  bald  sehr  breiten  Proto- 
plasraasaum  und  einem  grossen  hellen  kugligen  Kern  zusammen- 
gesetzt erscheinen;  es  ist  die  uninucleäre  Form  der  Rieseiiy^ellen. 
Der  letztere  wird  von  dem  umgebenden  Protoplasma  durch  einen 
deutlichen,  zuweilen  doppelten  Contour  abgegrenzt  und  zeigt  an 
verschiedenen  Stellen  seiner  Circumferenz  oft  in  ziemlich  gleichen 
Abständen  Einschnürungen,  welche  bald  nur  seicht  sind,  bald 
ziemlich  weit  gegen  das  Centrum  vorrücken.     Es  wird  dadurch 

')  Flemming,  I.e.  S.33I. 
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die  Form  des  Kerns  eine  lappige.  Die  einzelnen  Abtheilungen 
liegen  meistens  ziemlich  dicht  aneinander;  stehen  aber  auch 
manchmal  weiter  von  einander  ab,  so  dass  der  Kern  eine  mehr 
verästigte  Gestalt  annimmt.  Andere  Kerne  erscheinen  mehr  als 
helle  Ringe,  deren  äussere  Contouren  durch  zahlreiche  Kerne 
unterbrochen  sind,  oder  aber  als  gewundene,  knäuelförmlg  auf- 
gerollte und  vielfach  durchschlungene  Kernbänder;  auch  gegen- 
seitige Verbindungen  dieser  lassen  sich  erkennen.  An  frischen 
nicht  gefärbten  Objecten  sind  diese  allerdings  schwieriger,  nach 
der  Tinction  mit  Methylgrün  aber  leicht  zu  sehen.  Bei  der 
Intersuchung  gehärteter  Präparate  ergiebt  sich,  dass  die  Ver- 
bindungen der  Kernbänder  durch  quere  und  schiefe  Brücken  — 
also  netzfonnige  Kerne  —  viel  häufiger  sind,  als  man  nach  der 
Betrachtung  der  frischen  Objecto  erwarten  mochte.  Die  Ver- 
bindungsstücke haben  bald  dieselbe  Dicke,  wie  die  anderen  Kern- 
iheile,  bald  sind  sie  namentlich  in  ihren  mittleren  Abschnitten 
verschmälert  und  zu  dünneren  Fäden  ausgezogen.  Zwischen  den 
gelappten,  verästigten  und  netzartigen  Kernen  giebt  es  alle 
Zwischenformen,  welche  einer  eingehenden  Beschreibung  nicht 
bedürfen,  weil  man  sich  von  ihnen  leicht  eine  Anschauung  ver- 
schaffen kann;  aus  demselben  Grunde  ist  eine  bildliche  Dar- 
stellung unterblieben.  Dagegen  muss  ich  noch  erwähnen,  dass 
man  zuweilen  ganz  lange  gestreckte,  gebogene,  S-formig  oder 
spiralig  gewundene  Kernbänder  trifft,  welche  manchmal  an  dem 
einen  Ende  dicker  an  dem  anderen  schmäler  sind.  Selbstver- 
ständlich kommen  auch  wirkliche  multinucleäre  RiesenzeUen  vor, 
welche  in  ihrem  Protoplasma  selbständige,  vollständig  getrennte 
Kerne  enthalten. 

Wie  oben  angedeutet  ist  diese  Art  von  Riesenzellen  ge- 
kennzeichnet durch  einen  hellen  Kern.  Aus  der  Anwesenheit 
einer  scharfen  Umgrenzung  darf  auf  die  Existenz  einer  eigenen 
Wand^^chicht  geschlossen  werden;  auch  an  den  lappigen  Fort- 
sätzen des  Kerns  ist  eine  solche  kenntlich;  dünner  und  schwieri- 
ger nachweisbar  ist  sie  an  den  ring-  und  netzförmigen  Kernen. 
Die  Kerne  bestehen  aus  einer  hellen  Substanz,  dem  sog.  Korn- 
saft,  in  der  ausser  Kernkörperchen  feine  dunkle  glänzende  Fäden 
eingebettet  liegen;  einzelne  derselben  pflegen  dicker  und  etwas 
knotig  aufgetrieben  zu  sein.     Was  die  gegenseitige  Anordnung 


der  Fäden  anbelangt,  so  ist  die  Schwierigkeit  der  Feststellung 
dieses  Verhältnisses  bekannt.  An  diesen  grossen  Kernen  glaubte 
ich  mich  davon  überzeugen  zu  können ,  dass  die  Fäden  unt«r 
einander  in  Verbindung  stehen;  es  ist  mir  sogar  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  ihr  Zusammenhang  ein  netzförmiger  ist,  —  da^s 
Protoplasma  dieser  Zellen  zeigt  deutliche  aber  feine  Körnelung, 
ist  massig  glänzend,  von  Fäden  durchzogen.  Die  peripherische 
Schichte  erscheint  zuweilen  etwas  compacter,  fein  und  radiär 
gestrichelt.  Der  äussere  Contour  ist  bald  abgerundet,  häufiger 
ausgezackt  oder  läuft  in  feine  Fortsätze  aus. 

Bei  einer  zweiten  Art  von  Riesenzellen  zeigen  zunächst  die 
Kerne  ein  ganz  anderes  Verhalten,  indem  bei  der  Betrachtung 
des  frischen  Objectes  ihre  Substanz  glänzt  und  sich  mehr  oder 
weniger  gleichmässig,  immer  intensiv  mit  Methylgrün  färbt,  wäh- 
rend bei  den  Kernen  der  erst  beschriebenen  Sorte  nur  die  Kem- 
körper  und  Kernfäden  eine  Färbung  darzubieten  pflegen.  Auch 
am  gehärteten  Präparat  ist  die  Differenz  in  dem  Verhalten  dem 
Kernfärbemittel  gegenüber  (Safranin,  Alauncarmin,  Hämatoxylin) 
dieselbe.  "  Die  einfachste  Form  solcher  Kerne  ist  die  einer 
Kugel ;  ein  Vergleich  der  um  so  mehr  zutrifft,  als  man  an  oben 
angeschnittenen  Kernen  vollkommen  den  Eindruck  einer  Kugel- 
schaale  erhält.  Allerdings  ist  die  Kugeloberfläche  selten  eine 
ganz  regelmässige;  häufig  finden  sich  an  zwei  oder  mehreren 
Stellen  Vertiefungen,  welche  an  gefärbten  Präparaten,  mögen  sie 
von  frischen  oder  gehärteten  Objecten  hergestellt  sein,  heller 
oder  gar  nicht  gefärbt  sind  (Taf.  I  Fig.  1,  2,  3  u.  4).  Es  er- 
scheinen die  Kerne  dann  als  dunkel  gefärbte  Ringe  mit  hellem 
Centrum  (Fig.  3  u.  4)  oder  als  aus  netzförmig  verbundenen 
dunklen  Balken  zusammengesetzte  Gebilde  (Fig.  7  u.  2).  Die 
Zwischenräume  zwischen  diesen  Balken  sind  durch  heller  tingirte 
oder  farblose  Felder  eingenommen.  In  demselben  Maasse  als 
diese  breiter  werden,  sind  die  gefärbten  netzartig  zusammenhän- 
genden Balken  verschmälert.  Es  entstehen  auf  diese  Weise  mehr 
oder  weniger  weitmaschige  Körbe  (Fig.  5  u.  6).  Dass  auch  sie 
eine  Kugelform  besitzen,  geht  aus  dem  ziemlich  beträchtlichen 
Abstände  der  Netze  an  der  oberen  und  unteren  Fläche  der  Kern- 
figur hervor.  Der  Innenraum  ist  durch  eine  helle  ungefärbte 
hubstanz    eingenommen.      Die    Netzbalken    besitisen    ungleiche 


Durchmesser;  die  Verbindungsstellen  sind  meist  verbreitert,  die 
zwischen  ihnen  gelegenen  Abschnitte  namentlich  gegen  die  l^iitte 
der  Stränge  verschmälert,  oder  selbst  zu  feinen  blassen  Fäden 
ausgezogen  (Fig.  5  u.  6).  Aus  dem  Mitgetheilten  ergiebt  sich, 
dass  diese  Netzbalken  hauptsächlich  in  dem  peripherischen  Jheil 
der  Eernfigur  gelegen  sind,  aber  allerdings  nicht  ausschliesslich 
an  der  Oberfläche,  sondern  in  zwei  und  drei  Schichten  überein- 
ander, während  die  Mitte  immer  frei  bleibt.  Von  dem  mehr 
oder  weniger  gleichmässig  dunklen  zu  den  netzförmig  durch- 
brochenen Kernen  finden  sich  alle  Uebergänge  (Fig.  1 — 6).  Die 
Form  der  Kemfigur  ist  keineswegs  immer  eine  kuglige,  sondern 
eine  mehr  elliptische  oder  bandartige.  Manche  dieser  dunklen 
Kembänder  erreichen  eine  beträchtliche  Länge;  sie  verlaufen  bald 
gestreckt  bald  gebogen  oder  sind  S-förmig  oder  spiralig  gewun- 
den. Dieselben  erscheinen  entweder  gleichmässig  dunkel  gefärbt 
oder  sie  sind  in  der  Längsrichtung  ein-  oder  mehrfach  einge- 
spalten. —  Am  frischen  Objecto  sind  die  Kerne  dieser  Riesen- 
zellen  homogen,  auch  nach  der  Tinction,  wenn  sie  eine  inten- 
sive ist,  sieht  man  keine  Zeichnungen,  welche  auf  eine  Structur 
sich  beziehen  lassen.  Färbt  man  aber  schwächer  und  durch- 
leuchtet man  die  Objecto  stark,  dann  sind  in  den  glänzenden 
Kernen,  noch  deutlicher  in  den  Kernbändern  Kömchen  und 
Fäden  nachzuweisen,  welche  noch  intensiver  gefärbt  erscheinen 
als  die  umgebende  Substanz  und  dicker  sind  als  die  Kömer  und 
Fädchen  an  den  Kernfiguren  der  erst  beschriebenen  Art  von 
Riesenzellen.  Ob  sie  netzförmig  verbunden,  ob  ausserdem  noch 
Kerakörperchen  vorhanden  sind,  war  ich  nicht  im  Stande,  zu 
ermitteln.  Die  zwischen  den  Netzbalken  und  die  im  Innern  der 
Kemfigur  gelegene  Substanz  ist  hell,  fein  punctirt;  auch  feine 
Fädchen  habe  ich  in  ihr  wahrgenommen  namentlich  an  der  erst- 
genannten Stelle,  ohne  aber  eine  gesetzmässige  Anordnung  der- 
selben auffinden  zu  können.  Die  Begrenzung  zwischen  dem 
Protoplasma  und  der  Kemfigur  ist  nur  bei  den  einfachsten  For- 
men eine  scharfe;  bei  den  complicirteren  findet  sich  zwischen 
beiden  eine  oft  ziemlich  breite  Schichte  einer  Substanz,  welche 
durch  Hämatoxylin  und  Alauncarmin  gefärbt  wird,  allerdings 
immer  schwächer  als  die  Kemfigur.  Auch  an  den  Netzbalken 
fehlt  eine  contourirte  Begrenzung,  wie  sie  an  denjenigen   der 
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entsprechenden  Kernformen  bei  der  ersten  Riesenzellenart  be- 
schrieben worden  ist;  die  in  den  Balken  gelegenen  Körnchen 
und  Fäden  werden  von  bald  breiteren  bald  schmäleren  Schichten 
einer  etwas  heller  gefärbten  Substanz  umgeben,  welche  gegen 
die  in  den  Zwischenräumen  befindliche  nicht  durch  einen  deut- 
lichen Contour  sich  abhebt.  In  dem  fein  granulirten  stark  glän- 
zenden Protoplasma  sind  gleichfalls  Fädchen  eingebettet.  Die 
Rindenschichten  scheinen  compacter  gefügt  als  die  die  Kernfigur 
umgebenden  Abschnitte;  vielleicht  hängt  der  Befund  von  isolirten 
Kernfiguren,  welche  aus  dem  Protoplasmaleib  befreit  sind,  damit 
zusamimen. 

Mit  Rücksicht  auf  das  Verhalten  der  Kerne  nnd  desjenigen 
des  Protoplasmas  haben  wir  zwei  Arten  von  Riesenzellen  unter- 
schieden. Zu  demselben  Resultate  sind  schon  andere  Untersucher 
gelangt.  Neumann  ^)  berichtet  über  Riesenzellen  mit  glänzen- 
dem Protoplasma  ohne  sichtbare  Kerne  und  über  solche  mit 
feinkörniger  Substanz,  in  welcher  scharf  contourirte  Kerne  ein- 
gebettet liegen.  Bizzozero')  hebt  hervor,  dass  bei  der  einen 
Art  der  Riesenzellen  die  Kerne  in  der  Mitte  zusammengedrängt 
und  zum  Theil  nur  unvollständig  gegen  einander  getrennt  seien. 
Nach  Hoff  mann  und  Langerhans*)  enthält  die  eine  Sorte 
der  Riesenzellen  an  der  Stelle  des  Kerns  ein  schlauchförmiges 
Gebilde  nicht  ganz  unähnlich  einem  Glomerulus.  Denselben 
Vergleich  macht  Morat*),  der  noch  hinzufügt,  dass  im  Innern 
des  Kerncylinders  ein  Faden  mit  den  Eigenschaften  der  Kern- 
körperchen  enthalten  sei.  Rindfleisch*)  stellt  sich  vor,  dass 
die  Kerngebilde  der  Riesenzellen  zum  TheU  mit  einander  in 
Berührung  getreten,  ja  zu  eigenthümlichen  wurstförmigen  Kör- 
pern verschmolzen  seien,  als  wenn  sie  sich  unter  dem  Einflüsse 

*)  Neu  mann,  Ueber  die  Bedeutung  des  Knochenmarkes  für  die  ßlut- 

bildung.    Archiv  der  Heilkunde  Bd.  X.  1869. 
^  Bizzozero,    Sulla    funzione    ematopoetica   del    millullo    delle    osse. 

Gazz.  med.  ital.  Lombard.  No.  46.    1868. 
*)  Hoff  mann  und  Langerhans,  Ueber  den  Verbleib  des  in  die  Cir- 

culation  eingeführten  Zinnobers.     Dieses  Archiv  Bd.  48.  1869. 
*)  Morat,  Contributions  a  Tetude  de  la  moelle  des  os.    These  de  Paris. 

1873. 
*)  Rindfleisch,   Ueber  Knochenmark  und  Blutbildung.    Archiv  f.  mi- 

kroskop.  Anatora.  Bd.  XVIL    1880. 


einer  Zusammenziehung  der  Riesenzelle,  eines  äusseren  Druckes 
zosammengefunden  hätten.  Auch  Flemming*)  erwähnt  der 
maulbeerfbrmigen  Kerne  der  Riesenzellen.  —  Aus  diesen  Literatur- 
angaben geht  hervor,  dass  man  schon  seit  längerer  Zeit  auf  das 
verschiedene  Verhalten  des  Protoplasmas  und  der  Kerne  bei  den 
Riesenzellen  des  Knochenmarkes  aufinerksam  geworden  ist. 
Manche  der  genannten  Autoren  haben  auch  erkannt,  dass  deren 
Kerne  zuweilen  eine  eigenthümliche  Begrenzung  gegeneinander 
darbieten.  Selbst  eine  Beziehung  zwischen  den  einzelnen  Kernen 
ist  vermuthet  worden.  Dass  aber  in  vielen  Riesenzellen  des 
Knochenmarkes  die  Kerne  durch  höchst  complicirte  Kemfiguren 
ersetzt  sind,  welche  aus  ringförmig  und  netzartig  angeordneten 
Kembänden  bestehen,  scheint  den  Beobachtern  bisher  entgangen 
zu  sein,  ebenso  die  wechselnde  Anordnung  der  chromatischen 
Substanz  und  das  durch  diese  bedingte  ungleiche  Verhalten  der 
Kerne  der  beiden  Riesenzellensorten  Farbstoffen  gegenüber.  — 
Sehr  grosse  Kerne  und  complicirtere  Kernformen  sind  von 
H.  Meckel»),  Leidig'),  Bütschli*),  R.  Hertwig*),  Schmitz '), 
Joho w ')  u.  A.  an  thierischen  und  pflanzlichen  Objecten  beobachtet 
worden.  Inwiefern  zwischen  diesen  und  den  oben  beschriebenen 
Kerngebilden  ein  Vergleich  zulässig  ist,  wage  ich  nicht  zu  ent- 
scheiden ;  ich  begnüge  mich  vielmehr  damit,  auf  die  Aehnlichkeit 
in  der  Form  derselben  hingewiesen  zu  haben. 

Ceber  die  Entstehungsweise  der  geschilderten  Kernfiguren, 
die  Reihenfolge  ihrer  Entwickelungsstadien,  ihre  weiteren  Ge- 
schicke und  ganze  Bedeutung  würden  von  der  Untersuchung  des 

')  Flemming,  1.  c.  S.  331. 

*)  H.  Meckel,  Mikrographie  einiger  Drüsenapparate  der  niederen  Thiere. 
Mäller's  Archiv  II.  846. 

^  Leydig,  Lehrbuch  der  Histologie  des  Menschen  und  der  Thiere. 
S.  18,  115  u.  351.    1857. 

•)  Bütschli,  Studien  über  die  ersten  Entwicklungsvorgänge  der  Eizelle, 
die  Zelltheilung  und  die  Oonjungation  der  Infusorien.  Abhandl.  der 
Senckenb.  naturforschenden  Gesellschaft.  Bd.  X.  1876. 

*)  R.  Hertwig,  Beiträge  zu  einer  einheitlichen  Auffassung  der  ver- 
schiedenen Kernformen.    Ge genbaur 's  morphol.  Jahrb.  Bd.  II.  1877. 

*)  Schmitz,  üober  die  Zelikeme  der  Thallophyten.  Sitzungsberichte 
der  niederrheinischen  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  zu  Bonn. 
(11.  Aug.)  1879. 

')  Johow,  Die  Zellkerne  von  Ohara  foetida.    ßotan.  Zeitg.  1881.  No.  45. 
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lebenden  Objectes  die  maassgebendsten  Aufschlüsse  zu  erwarten 
sein.  Da  es  mir  aber  bisher  nicht  gelungen  ist,  die  Schwierig- 
keiten, welche  mit  solchen  Beobachtungen  verbunden  sind,  zu 
überwinden  und  ich  an  der  Möglichkeit  der  Ausführung  der- 
selben zweifelhaft  geworden  bin,  muss  ich  mich  damit  begnügen, 
von  einer  Betrachtung  der  beschriebenen  Formen  ausgehend  auf 
ihre  Entwickelungsstufen  zu  schliessen.  Dass  ich  mir  sehr  wohl 
bewusst  bin,  an  welchen  Mängeln  diese  Methode  leidet  und 
welche  Fehlerquellen  dieselbe  birgt,  bedarf  wohl  keiner  beson- 
deren Versicherung. 

Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  wir  bei  dem  Versuch, 
die  Reihenfolge  der  Entwickelungserscheinungen  bei  der  erst  ge- 
schilderten Art  von  Riesenzellen  zu  erörtern,  von  der  einfachsten 
Form  ausgehen.  Es  ist  dies  unverkennbar  die  grosse  Zelle  mit 
einem  grossen  Kern  (die  uninucleäre  Form),  der  von  seiner 
Circumferenz  aus  mehr  oder  weniger  weit  in  der  Richtung  gegen 
das  Centrum  eingespalten  ist.  Dass  die  Wandschichte  des  Keras 
bei  diesem  Vorgang  betheiligt  ist,  geht  schon  aus  der  Anwesen- 
heit dieser  zwischen  den  einzelnen  Kernabtheilungen  hervor.  Ob 
die  Anordnung  der  Kernfäden  für  die  Abstände,  in  denen  die 
Einfurchung  geschieht,  bestimmend  ist,  lässt  sich  nicht  entschei- 
den. Noch  schwieriger  ist  es  zu  erklären,  in  welcher  Weise  die 
ring-  und  netzförmigen  Kernfiguren  entstehen.  Bezüglich  der 
ersteren,  bei  denen  die  äusseren  Contouren  durch  zahlreiche  seit- 
lich aufsitzende  Kerne  unterbrochen  werden,  kann  man  sich 
denken,  dass  die  Einfurchung  zunächst  an  zwei  entgegengesetzten 
Punkten  des  kugligen  Kerns  erfolgt  und  dadurch  der  central 
gelegene  Theil  der  Kernsubstanz  nach  der  Peripherie  zurück- 
weicht, während  gleichzeitig  von  anderen  Stellen  der  Kernober- 
fläche aus  Einfurchungen  gegen  die  Mitte  des  Kerns  hin  sich 
vollziehen.  Deber  die  Entstehung  der  netzförmigen  Kernfiguren 
darf  man  sich  vielleicht  die  Vorstellung  machen,  dass  an  zahl- 
reichen Punkten  der  Kernoberfläche  die  Kernsubstanz  verdrängt 
wird  und  in  der  Richtung  der  Balken  zurückweicht,  welche  dann 
von  der  Kemwandschichte  umkleidet  werden.  Vorausgesetzt, 
dass  die  Kernfäden  netzförmig  angeordnet  sind,  liesse  sich  wohl 
annehmen,  dass  sie  die  Richtungslinien  für  die  Bildung  der 
Balken  abgeben. 
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Was  die  Riesenzellen  mit  den  glänzenden,  intensiv  sich  fär- 
benden Kernen  anbelangt,  so  sind  die  Eernformen  bei  ihnen  ja 
im  Wesentlichen  dieselben;  es  durfte  dementsprechend  auch  für 
sie  die  oben  angedeutete  Erklärungsweise  der  Entstehung  geltend 
gemacht  werden  (Fig.  1 — 6).  Ein  wichtiger  Unterschied  ist  aber 
in  dem  Verhalten  der  Kemsubstanz  gegeben.  Wir  haben  bei 
vielen  Kemfiguren  an  der  Stelle  der  ungefärbten  Kernwandschicht 
eine  Substanz  gefunden,  welche  sich  schwach  tingirt;  ob  sie  aus 
einer  Umwandlung  dieser  hervorgeht,  ist  mit  Bestimmtheit  nicht 
zu  sagen.  Noch  auffallender  ist  die  Veränderung  in  der  Anord- 
nung der  chromatischen  Substanz,  die  bei  den  einfach  kugligen 
Kernen  an  der  Rindenschicht  dieser  eine  gleichmässig  ausge- 
breitete Lage  dunkel  gefärbter  Masse  bildet,  in  welcher  die 
Fäden  eingebettet  liegen,  während  bei  den  ring-  und  netzförmigen 
Kernen  die  chromatische  Substanz  in  der  Richtung  der  Ringe 
und  Bälkchen  zurückgewichen  ist.  Da  die  Mitte  der  Kem- 
figuren  durch  eine  helle  Masse  eingenommen  wird,  so  muss  man 
annehmen,  dass  diese  veränderte  Anordnung  wesentlich  in  der 
Rindenschicht  der  Kerne  sich  vollzieht. 

Bei  diesen  Erörterungen  bin  ich  von  der  Voraussetzung  aus- 
gegangen, dass  die  Grundform  der  Kerne  die  kuglige  sei,  welche 
durch  verschiedene  von  der  Oberfläche  ausgehende  Einfurchungen 
in  der  geschilderten  Weise  modificirt  werde.  Diese  Vorstellung 
ist  gewiss  gerechtfertigt,  weU,  wie  oben  erwähnt  wurde,  die 
meisten  Kerne  kuglig  oder  elliptisch  sind.  Für  andere  ist  aller- 
dings' hervorgehoben  worden,  dass  sie  in  die  Länge  gezogen  sein 
können  und  aufgerollten  Bändern  gleichen.  Mit  Rücksicht  darauf 
könnte  man  daran  denken,  dass  die  Bänder  sich  kreisförmig  an- 
ordnen und  durch  Verschmelzung  der  Enden  Ringe  bilden,  wäh- 
rend die  netzförmigen  Kerne  diirch  an  verschiedenen  Stellen  er- 
folgende Verschmelzung  eines  aufgeknäulten  Bandes  entstanden 
seien.  Dabei  bliebe  allerdings  unerklärt,  weshalb  die  netzförmi- 
gen Bänder  fast  ausschliesslich  die  Rindenschicht  der  Kerne  ein- 
nehmen. Ebenso  räthselhaft  bliebe  der  Befund  von  kugligen 
Kernen,  üeberdies  haben  sich  keine  Anhaltspunkte  für  die  An- 
nahme solcher  Verschmelzungsvorgänge  ergeben. 

In  den  vorstehenden  Zeilen  ist  der  Versuch  gemacht  wor- 
den, die  verschiedenen  Kernfiguren  auf  eine  einfache  Kemlorm 
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zurückzuführen.  Es  fragt  sich  nun  weiter,  ob  die  Kerne  der 
beiden  geschilderten  Riesenzellenarten  zwei  von  einander  unab- 
hängige Entwicklungsformen  oder  ob  sie  die  Glieder  einer  zu- 
sammenhängenden Entwicklungsreihe  sind.  Man  kann  sich  in 
dieser  Hinsicht  vorstellen,  dass  die  hellen  Kerne  die  Vorstufen 
der  glänzenden  sind  und  diese  aus  den  ersteren  durch  Zunahme 
und  veränderte  Anordnung  der  cliromatischen  Substanz  hervor- 
gehen. Dieser  Anschauung  gemäss  würden  die  Kerne  zunächst 
durch  Einfurchung  von  der  Oberfläche  aus  zu  ring-  und  netz- 
förmigen Kernen  mit  hellem  Kemsaft,  dünnen  Kernfäden  und 
scharf  begrenzter  Kernwandschicht.  Durch  die  oben  beschriebene 
veränderte  Anordnung  der  chromatischen  Substanz  könnten  sie 
sich  umwandeln  in  die  andere  Form.  —  Die  andere  Möglichkeit 
wäre  die,  dass  die  hellen  feine  Fädchen  enthaltenden  Kern- 
figuren  aus  einer  Umwandlung  der  glänzenden  chromatinreichen 
Kerne  hervorgingen,  indem  die  chromatische  Substanz  ab-,  der 
Kernsaft  zunähme  und  die  Kernfaden  schmäler  würden.  Schwierig 
wäre  in  diesem  Falle  die  Erklärung  der  Entstehung  der  Kern- 
wandschicht, von  der  die  einzelnen  Kernabschnitte  bei  dieser 
Form  umgeben  sind.  Dazu  kommt,  dass  man  annehmen  müsste, 
es  könne  schon  in  dem  frühesten  Stadium  diese  Umwandlung 
erfolgen,  weil  gerade  die  Zellen  mit  hellen  Kernen  besonders 
häufig  zu  den  Repräsentanten  der  einfacheren  Typen,  diejenigen 
mit  glänzenden,  dunkel  sich  ßrbenden  Kernen  zu  den  compli- 
cirteren  gehören.  Damit  soll  nicht  in  Abrede  gestellt  werden, 
dass  bei  manchen  Kernen  die  veränderte  Anordnung  der  chro- 
matischen Substanz  schon  sehr  frühe,  die  Einfurchung  erst 
später  erfolgen  kann.  Dass  die  hellen  Kernfiguren  gewöhnlich 
die  Vorstufen  der  glänzenden  chromatischen  darstellen,  scheint 
mir  aber  namentlich  aus  der  Betrachtung  der  weiteren  Geschicke 
hervorzugehen,  welche  soweit  meine  Erfahrungen  reichen  und  wie 
in  den  nachfolgenden  Zeilen  dargestellt  werden  soll,  allerdings  nicht 
ausschliesslich  aber  hauptsächlich  an  den  letzteren  sich  vollziehen. 
Welches  sind  nun  die  weiteren  Vorgänge?  Sehr  häufig  trifft 
man  an  den  Riesenzellen  mit  glänzenden  dunkelgefärbten  Kern- 
figuren, also  an  solchen  der  zweiten  Art,  im  Protoplasma  Kerne 
(Fig.  6,  8,  9  und  10).  Manche  derselben  stehen  mit  der  Kern- 
figur nicht  im  Zusammenhange,  während  andere  mit  dieser  durch 
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feine,  seltener  dickere  Fäden  verbunden  sind  (Fig.  10).  Einige 
dieser  Kerne  haben  eine  runde  Form  und  zeigen  eine  ebenso 
dunkele  Tinction  wie  die  Kernfigur;  andere  erscheinen  sichel-, 
S-  oder  sternförmig,  hell  gefiirbt  und  sind  von  einem  lichten 
Hof  umgeben  (Fig.  7  und  10).  Zuweilen  werden  sie  von  einem 
Protoplasmasaum  eingehüllt  (Fig.  10);  es  liegen  dann  im  Leib 
der  Riesenzelle  vollständig  ausgebildete  Zellen  durch  einen  lichten 
Zwischenraum  von  der  Substanz  der  ersteren  getrennt.  Sind 
mehrere  Zellen  in  dieser  eingebettet,  so  werden  die  lichten,  die 
jungen  Zellen  einschliessenden  Räume  durch  bald  breitere,  bald 
schmälere  Protoplasmabriicken  von  einander  geschieden  (Fig.  10). 
In  derselben  Riesenzelle  können  isolirte  und  durch  Fäden  mit 
der  Kernfigur  zusammenhängende,  sowie  dunkle  und  helle  Kerne 
mit  und  ohne  Protoplasma  vorkommen.  An  und  in  der  Cir- 
cumferenz  dieser  Riesenzellen  sind  sehr  häufig  zahlreiche  eckige 
Zellen  gelegen,  deren  breite  Protoplasmazone  mit  der  Substanz 
der  Riesenzelle  übereinstimmt  und  einen  meistens  dunklen  Kern 
einschliesst  (Fig.  9).  Die  Uebereinstimmung  in  der  Zusammen- 
setzung, sowie  die  Lagerung  dieser  Zellen  zur  Riesenzelle  weisen 
auf  eine  Entstehung  der  ersteren  aus  der  letzteren  durch  Ab- 
schnürung  von  Protoplasma  um  die  aus  der  Kernfigur  abge- 
lösten Kerne  hin;  und  zwar  scheint  eine  Bildung  von  jungen 
Zellen  sowohl  in  den  mittleren  als  peripherischen  Abschnitten 
der  Riesenzellen  sich  vollziehen  zu  können.  Die  ersteren  werden 
wahrscheinlich  durch  Einschmelzung  der  zwischen  ihnen  befind- 
lichen Protoplasmabrücken  befreit.  Die  Abschnürung  von  Kernen 
aus  der  Kernfigur  erfolgt  in  der  Weise,  dass  die  chromatische 
Substanz  aus  den  Balken  des  Kemnetzes  nach  gewissen  Punkten 
und  zwar  namentlich  nach  den  Verbindungsstellen  sich  zurück- 
zieht. Die  zwischen  diesen  gelegenen  Abschnitte  der  Balken 
werden  zunächst  heller  und  feingestreift  in  der  Längsrichtung, 
^päter  verschmälem  sie  sich  und  ziehen  sich  zu  dünnen  Fäden 
aus.  Das  Aussehen  der  Kernfigur  ist  dann  insofern  verändert, 
als  sie  aus  rundlichen  und  eckigen  dunklen  Kernen,  welche 
durch  breitere  und  schmälere,  dunkler  und  heller  gefärbte  Fäden 
verbunden  sind,  zusammengesetzt  wird.  Im  selben  Maasse  als 
die  Kerne  von  der  Kernfigur  sich  entfernen,  rücken  sie  in  das 
IVotoplasma  der  Riesenzelle  vor,   die  Zusammengehörigkeit  mit 
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der  ersteren  durch  fadige  Verbindungen  verrathend,  während 
nach  dem  Verschwinden  dieser  eine  Beziehung  zur  Kernfigar 
nicht  mehr  kenntlich  ist  (Fig.  6).  Durch  die  Ablösung  von 
Kernen  aus  der  Kernftgur  wird  die  Form  dieser,  ich  möchte 
sagen,  vereinfacht.  An  den  netzförmigen  Kernen  wird  die  Zahl 
der  Balken  vermindert;  die  Körbe  werden  in  eigenthümlich  ver- 
ästigte Figuren  oder  in  zunächst  complicirtere,  später  einfachere 
Ringe  umgewandelt  (Fig.  7  und  8).  Dass  die  letzteren  aus  zu- 
sammengesetzten Kemfiguren  hervorgehen  können,  ergiebt  sich 
aus  dem  Befunde  zahlreicher  theUs  gefärbter,  theUs  blasser  Fäden, 
welche  an  dem  äusseren  und  inneren  Contour  der  Ringe  sich 
ansetzen,  bei  den  verästigten  Figuren  aus  dem  Uebergang  dunkel- 
gefärbter Balken  in  helle  Bänder  und  Fäden.  Dass  manche 
dieser  einfachen  Ringe  von  vorneherein  als  solche  angelegt  sein 
können  und  ursprünglich  einfachere  Gebilde  darstellen,  geht  au^ 
dem  früher  Mitgetheilten  hervor.  Wie  aus  dieser  Darstellung 
zu  entnehmen  ist,  vollzieht  sich  die  Abschnürung  der  Kerne  in 
vielen  Fällen  zu  verschiedenen  Zeitperioden;  ohne  eine  solche 
Annahme  bliebe  der  Befund  von  dunklen  und  hellen  Kernen, 
sowie  jungen  Zellen  in  derselben  Riesenzelle  unverständlich, 
ebenso  der  von  Kernen,  welche  mehr  und  weniger  weit  in  der 
Ablösung  vorgeschritten  sind.  Es  scheint  aber  die  Ablösung  der 
Kerne  auch  mehr  gleichzeitig  erfolgen  zu  können.  Dafür  spricht 
der  Befund  von  Kernfiguren,  welche  aus  Gruppen  dunkler 
grösserer  und  kleinerer  durch  Fäden  mit  einander  verbundener 
Kugeln  bestehen  (Fig.  9).  Kommt  es  in  diesen  Fällen  auch  zu 
gleichzeitiger  Abschnürung  des  Protoplasmas,  so  entstehen  Zell- 
gruppen, wie  sie  in  der  That  der  Lage  der  Riesenzellen  ent- 
sprechend sehr  häufig  im  Knochenmarke  getroffen  werden;  auch 
sie  sind  ausgezeichnet  durch  die  Uebereinstimmung  ihres  Proto- 
plasmas mit  demjenigen  der  Riesenzellen,  sowie  durch  die 
dunklen  Kerne.  Bleibt  die  Abfurchung  des  Protoplasmas  aus. 
80  entstehen  Riesenzellen  mit  selbständigen  in  sich  abgeschlosse- 
nen Kernen.  Ob  die  Kerne  im  Protoplasma  der  Riesenzelle  oder 
innerhalb  abgefurchter  junger  Zellen  gelegen  sind,  in  beiden 
Fällen  können  sie  weitere  Metamorphosen  eingehen,  zu  hellen 
bläschenförmigen  Kernen  oder  zu  knäuel-  und  sternförmigen 
Kemfiguren  sich  umgestalten.    Es  geht  daraus  hervor,  dass  die 
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nach  dem  geschilderten  Typus  entstandenen  Eeme  eine  indirecte 
Theilung  einzugehen  vermögen.  Innerhalb  der  Riesenzellen  habe 
ich  nur  stern-  und  knäuelförmige  Kerne  getroffen ;  dagegen  findet 
man  an  den  Kernen  der  jungen  Zellen  alle  Phasen  der  indirecten 
Kemtheilang.  Manche  innerhalb  der  Riesenzellen  gelegene  Kerne 
(arben  sich  blase;  ob  man  aus  diesem  Verhalten  den  Schluss 
ziehen  soll,  dass  manche  der  abgeschnürten  Kerne  dem  Unter- 
gang bestimmt  sind,  will  ich  unentschieden  lassen.  Erstaunlich 
wäre  es  nicht,  wenn  bei  einer  solchen  luxurürenden  Production 
junger  Kerne  einige  dieser  sich  nicht  weiter  entwickelten,  son- 
dern zu  Grande  gingen. 

Bei  den  bisher  geschilderten  Vorgängen  handelte  es  sich  um 
eine  gleichzeitige  oder  in  verschiedenen  Zeitperioden  erfolgende 
Ablösungen  von  Kernen  aus  einfachen  und  complicirten  Keni- 
figuren  und  deren  später  erfolgende  Umwandlung  in  Zellen  durch 
Äbfiirchung  von  Protoplasma.  Ich  habe  noch  der  Möglichkeit 
zu  gedenken,  dass  ganze  Kernfiguren  in  querer  und  schiefer 
Richtung  einmal  und  mehrfach  zerlegt  werden  können  und  dass 
dann  später  eine  Äbfiirchung  von  Protoplasma  um  die  Theilungs- 
abschnitte  der  Kernfigur  sich  vollzieht.  Bei  den  complicirten 
Kemfiguren  scheint  dias  allerdings  seltener,  bei  den  einfacheren, 
namentlich  bandartig  in  die  Länge  gezogenen  dagegen  häufiger 
vorzukommen.  Sehr  wahrscheinlich  setzt  sich  auch  in  solchen 
Gebilden  der  Vorgang  der  Kemvermehrung  fort. 

Das  ist  es,  was  ich  über  Kerntheilungen  insofern  sich  diese 
an  den  glänzenden,  intensiv  sich  färbenden  Kernen  der  einen 
Riesenzellenart  abspielen,  zu  berichten  weiss.  Es  ist  möglich 
dass  solche  oder  ähnliche  auf  Kernabschnürung  abzielende  Vor- 
gänge auch  an  den  Kernen  der  anderen  Riesenzellensorte  vor- 
kommen. 

üeber  die  oben  erörterten  Verhältnisse  der  Abstammung, 
Entstehungsweise,  weiteren  Metamorphosen  und  Bedeutung  der 
Riesenzellen  des  Knochenmarkes  gehen  die  Anschauungen  der 
Autoren  weit  aus  einander.  Was  zunächst  die  Entstehung  an- 
belangt, so  hat  man  früher  wohl  allgemein  sich  vorgestellt,  dass 
diese  durch  wiederholte  Abschnürung  eines  Kernes  unter  gleich- 
zeitiger Zunahme  des  Protoplasmas,  das  nicht  al^efurcht  werde, 
erfolge;  sowohl  die  Knochenmarkzellen  als  die  Osteoblasten  sind 
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als  Ausgangsgebilde  der  Riesenzellen  betrachtet  worden.  Ru- 
stizky')  will  die  Entstehung  solcher  durch  Confluenz  von 
Knochenmarkzellen  beobachtet  haben.  Nach  Cacciola*)  kom- 
men dieselben  durch  eine  Proliferation  von  Endothelzellen  der 
Gefasse  im  Blut-  und  Ljonphthrombus ,  nicht  durch  Aufnahme 
anderer  Zellen  zu  Stande.  Rindfleisch')  hält  die  Entstehung 
von  Riesenzellen  für  eine  Ablagerung  überschüssigen  Bildungs- 
materiales.  Dieselbe  finde  in  der  Regel  in  Parenchymen  neuer 
Bildungen  statt,  in  denen  der  Mangel  an  offenen  Lymphgeiassen 
eine  Abfuhr  der  Zellen  nicht  gestatte.  Da  das  Knochenmark 
keine  Lj^nphgefasse  habe,  treten  Riesenzellen  und  zwar  theils  in 
der  Mitte  der  von  einer  Capillarschlinge  umfassten  Parenchym- 
partie,  theils  an  der  freien  Oberfläche  auf  und  stellen  einen 
Theil  der  im  Knochenmark  insbesondere  bei  der  Blutbildung  er- 
zeugten und  nicht  verbrauchten  Zellen  dar.  Flemming*)  er- 
örtert die  Möglichkeit,  dass  die  Riesenzellen  einer  atrophischen 
Wucherung  der  Fettzellen  ihre  Entstehung  verdanken.  Da  er 
aber  an  ihnen  Reste  von  Fetttropfen  nie  gefunden  hat,  sieht  er 
von  einer  solchen  ab  und  nimmt  an,  dass  die  vielkernigen  Zellen 
aus  fettlosen  Markzellen  hervorgehen.  Dass  die  Vorgänge  der 
indirecten  Theilung  dabei  eine  Rolle  spielen  dünkt  Flemming 
wahrscheinlich,  ohne  dass  er  das  Vorkommen  indirecter  Theilungs- 
vorgänge  in  den  Riesenzellen  in  Abrede  stellen  will.  —  Von 
welchen  Zellen  des  Knochenmarkes  die  Riesenzellen  möglicher 
Weise  abstammen,  soll  unten  kurz  erörtert  werden.  Es  sei  des- 
halb hier  nur  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  für  die  Formen 
mit  selbständigen  Kernen  die  Möglichkeit  ihrer  Entstehung  durch 
Confluenz  mehrerer  Zellen  zugegeben  diese  Erklärung  für  die 
meisten  der  beschriebenen  Kernfiguren  nicht  zutreffen  würde. 
wenn  man  nicht  das  Vorkommen  einer  nachträglichen  Ver- 
schmelzung der  Kerne  annelimen  will.  Früher  ist  bereits  darauf 
hingewiesen  worden,   dass   für  ein  solches  keine  Anhaltspunkte 

')  Rustizky,    Untersuchungen    über   Knochenresorption    und    Rieseii- 

zellen.     Dieses  Archiv  Bd.  59.   1874. 
''')  ('acciola,   Sulla   pretesa  ccllule  gigante  delle  aflfczioni  inflammator 

delle  osse  etc.     Gaz.  med.  di  Roma.   1877. 
»)  Rindfleisch,  I.e. 
*)  Flemming,  I.e.  S.  331  u.  f. 
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aufzufinden  waren,  während  die  Entstehung  der  complicirten 
Kemfiguren  aus  einfachen  kugligen  Formen  als  sehr  wahrschein- 
lich sich  ei^eben  hat.  — 

Betreffs  der  Bedeutung  der  Riesenzellen  des  Knochenmarkes 
sind  von  der  Beziehung  derselben  zur  Knochenresorption  abge- 
sehen die  Ansichten  gleichfalls  getheilte.  Einige  betrachten  sie 
als  die  Vermittler  einer  fortschreitenden  Zellentwicklung,  bringen 
sie  insbesondere  zur  Entstehung  der  kernhaltigen  rothen  Blut- 
körper in  Beziehung  und  bezeichnen  dieselben  als  Hämatoblasten. 
Andere  glauben,  dass  sie  mit  einer  regressiven  Metamorphose 
abschliessen.  Ausser  den  bereits  citirten  Arbeiten  von  Bizzo- 
zero,  Neumann,  Hoffmann  und  Langerhans,  Morat, 
Rustizky,  Cacciola  und  Flemming  vergleiche  man  noch  die 
Mittheilungen  von  Heye r *),  Fenger'),  Heitzmann'),  Morri- 
son*), Visconti*),  Foa  und  Salvioli*),  Obstrazow^), 
Baiardi^)  u.  A.  Der  Ansicht  Rindfleisch's  ist  oben  gedacht 
worden.  • — 

Das  Vorkommen  regressiver  Metamorphosen  in  den  viel- 
kernigen Riesenzellen  kann  in  Anbetracht  der  in  dieser  Hinsicht 
oben  mitgetheUten  Befunde  und  mit  Rücksicht  auf  solche  Erfah- 
rungen an  anderen  Objecten  »nicht  geleugnet  werden.  Anderer- 
seits ist  nicht  zu  verkennen,  dass  die  fortschreitende  Entwicklung 
ihre  eigentliche  Bestimmung  sein  muss;  die  oben  berichteten 
Thatsachen  lassen  eine  andere  Deutung  nicht  zu.  —  Zu  Gunsten 

*)  Hoyer  und  Stravinsky,  Ueber  den  feineren  Bau  des  Knochen- 
markes. Zeitschr.  f.  Wissenschaft!.  Zoologie.  Bd. XXII.  1873.  Hoyer, 
Schwalbe*s  Jahresbericht.  1878. 

')  Fenger,  Schwalbe's  Jahresbericht.  1875. 

')  Heitzmanni  Das  Yerhältniss  zwischen  Protoplasma  und  Qrundsub- 
stanz.     Wiener  akad.  Sitzgsber.  1873. 

*)  Morrison,  Bone  absorption  by  means  of  giant  cells.  Edinb.  med. 
Joum.  1873. 

*)  Visconti,  Sulla  origine  delle  cellule  gigantesche  etc.  Rendiconti  del 
R.  Istituto  Lombarde.    Ser.  II.    1876.    Schwalbe's  Jahresber.  1876. 

*)  Foa  und  Salyioli,  Sulla  origine*  dei  globuli  rossi  del  sangue.  Arch. 
per  le  scienc.  med.   Vol.  IV.    1879. 

0  Obstrazow,  Zur  Morphologie  der  Blutbildung  im  Knochenmark  der 
Säugethiere.    Centralbl.  f.  die  med.  Wissensch.  1880.  No.  24. 

')  Baiardi,  SuUa  reproduzione  del  midullo  delle  osse.  Arch.  per  1. 
scienc.  med.  V.  1881. 

Archi?  f.  pathoL  Anat  Bd.  XCIIf.  H/t.  1.  2 
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dieser  Anschauung  spricht  das  Verhalten  des  Protoplasmas  und 
der  Kernfigur  der  Riesenzellen.  Bekanntlich  pflegt  das  Proto- 
plasma der  Zellen,  deren  Kerne  nach  dem  Typus  der  indirecten 
Theilung  sich  vermehren,  eigenthümliche  Veränderungen  bezüg- 
lich der  Fügung  des  Protoplasmas  überhaupt  und  der  diGferenten 
Anordnung  desselben  in  den  äusseren  und  inneren  Schichten 
insbesondere  einzugehen.  Flemming  hat  diese  neuestens  genau 
beschrieben  und  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  solche  Zellen 
in  Chrom-Osmium-Essigsäuregemischen  eine  eigenthümliche  Fär- 
bung annehmen.  Dasselbe  ist  an  dem  Protoplasma  der  Riesen- 
zellen, namentlich  derjenigen  mit  intensiv  sich  färbenden  Kernen 
der  Fall.  Noch  bemerkenswerther  in  dieser  Hinsicht  ist  aber  das 
Verhalten  der  Kerne,  die  glänzend  werden  und  mit  Farbstoflfen 
sich  intensiv  tingiren.  Ich  will  an  dieser  Stelle  hinzufügen,  da^^s 
die  Färbung  eine  ebenso  tiefe  ist  wie  bei  der  indirecten  Kern- 
theilung.  Die  chromatische  Substanz  nimmt  also  in  beiden 
Fällen  zu;  auch  das  Verhalten  der  Kemwandschicht  ist  ein  ähn- 
liches. Dazu  kommt,  dass  an  den  Kernfiguren  sowie  im  Innern 
der  Riesenzellen  und  in  deren  Circumferenz  Vorgänge  sich  ab- 
spielen, die  im  Sinne  einer  Abfurchung  von  Kernen  und  jungen 
Zellen  gedeutet  werden  mussten.  .  Zu  Gunsten  der  Auffassung 
der  Riesenzellen  als  Vermittler  einer  fortschreitenden  Entwicklung 
darf  noch  auf  die  Thatsache  hingewiesen  werden,  dass  sowohl 
die  im  Leib  der  Riesenzellen  gelegenen  Kerne,  als  auch  die  der 
abgefurchten  Zellen  nach  dem  Typus  der  indirecten  Theilung  sich 
vermehren  können.  Endlich  wird  in  diesem  Sinne  noch  das 
Verhalten  mancher  vielkerniger  Zellen  bei  Thieren  und  Pflanzen 
zu  verwerthen  sein.  Man  vergleiche  in  der  letzteren  Beziehung 
die  Mittheilungen  von  Schmitz  *),  Joho  w')  und  Strassburger'). 
Ob  die  Theilungsproducte  ausschliesslich  als  junge  Markzellen 
oder  auch  als  Vorstufen  der  kernhaltigen  rothen  Blutkörper  auf- 

*)  Schmitz,  Beobachtungen  über  die  vielkernigen  Zellen  der  Siphono- 
cladiaceen.  Festschr.  zur  Feier  des  hundertjährigen  Bestehens  der 
naturforschend.  Gesellsch.  in  Halle  1879.  —  üeber  die  Zellkerne  der 
Thallophyten,  1.  c.  1879. 

^  Johow,  Die  Zellkerne  von  Ohara  foetida.    ßotan.  Zeitg.  1884.  No.  45. 

*)  Strassburger,  Ueber  den  Theilungsvorgang  der  Zellkerne.  Arch.  f. 
mikroskop.  Anat.  Bd.  XXf.  1882. 
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zufassen  sind,  müssen  weitere  Untersuchungen  lehren.  Die  in- 
tensive Färbung  des  Protoplasmas  der  Riesenzellen  sowie  des- 
jenigen ihrer  Abkömmlinge  durch  Eosin  scheint  mir  eine  solche 
Annahme  und  eine  Deutung  der  Riesenzellen  als  Hämatoblasten 
vorerst  nicht  genügend  zu  rechtfertigen. 

Die  Erörterung  der  Frage,  ob  die  Riesenzellen  des  Knochen- 
markes als  progressive  oder  regressive  Erscheinungen  außsufassen 
sind,  hat  uns  zu  der  ersteren  Annahme  geführt.  Man  könnte  in 
diesem  Resultat  einen  Widerspruch  finden  mit  früher  *)  über  das 
Wesen  der  Tuberkelriesenzellen  angestellten  Betrachtungen.  Ich 
war  dort  zu  dem  Schluss  gekommen,  dass  diese  degenerative 
Gebilde  seien;  hatte  aber  sofort  auf  die  Möglichkeit  hingewiesen, 
dass  es  auch  progressive  Formen  gäbe.  Die  jetzt  vorliegenden 
Erfahrungen  berechtigen  in  der  That  zu  der  Aufstellung  einer 
progressiven  und  regressiven  Art  von  Riesenzellen.  Die  auffal- 
lendsten Unterschiede  zwischen  beiden  würden  zunächst  in  der 
peripherischen  Aufstellung  der  Kerne  bei  der  letzteren,  in  der 
centralen  Lagerung  derselben  bei  der  ersteren  gegeben  sein.  Die 
Kerne  der  Tuberkelriesenzellen  färben  sich  wenigstens  in  gewissen 
Stadien  der  Rückbildung  dieser  gar  nicht,  während  die  Kern- 
figuren der  Riesenzellen  des  Knochenmarkes  jeder  Zeit  sich  tin- 
giren  und  in  gewissen  Phasen  sogar  sehr  reich  an  Chromatin 
sind.  Da»  Protoplasma  der  letzteren  ist  sehr  ausgebildet  und 
zeigt  diejenigen  Structurveränderungen,  welche  bei  gewissen 
Theilungsvorgängen  an  den  Zellen  sich  einzustellen  pflegen,  wäh- 
rend in  den  Tuberkelriesenzellen  solche  vermisst  werden.  Für 
die  progressive  Form  konnte  nachgewiesen  werden,  dass  sie  sehr 
complicirte  Kernfiguren  enthalten,  welche  durch  Umwandlung 
eines  einfachen  Kernes  einer  Zelle  entstehen  und  von  denen 
sich  Kerne  abschnüren,  während  die  Tuberkelriesenzelle  wenig- 
stens in  vielen  Fällen  durch  Confluenz  der  Kerne  mehrerer  Zellen 
sich  zu  bilden  scheint  und  productive  Erscheinungen  «nicht  dar- 
bietet, sondern  zu  Grunde  geht. 

Es  ist  oben  darauf  hingewiesen  worden,  dass  die  an  den 
Riesenzellen   des  Knochenmarkes*  vorkommenden  Theilungsvor- 

')  J.  Arnold,  Beiträge  zur  Anatomie  des  miliaren  Tuberkels.    Dieses 
Archiv  Bd.  82,  88,  87  u.  88. 

2* 


20 

gänge   mit*  den   indirecten   betreffs   des  Verhaltens   des  Proto- 
plasmas, der  Kernwandschicht  und  der  Zunahme  der  chromati- 
schen Substanz  gewisse  Uebereinstimmung  darbieten.    Ich  will 
andererseits  nicht  unterlassen,  auch  auf  die  wichtigsten  Unter- 
schiede beider  aufmerksam  zu  machen.     Wesentlich  differenti^»! 
bei  beiden  zunächst  das  Verhalten  der  chromatischen  und  achro- 
matischen Substanz  der  Kernfiguren  in  den  verschiedenen  Phaseu 
der  Entwicklung.    Bei  der  indirecten  Theilung  gestaltet  sich  die 
chromatische  Substanz  zu  einem  Knäuel  von  Fäden,  die,  wie 
man  annimmt,  nicht  nur  an  der  Oberfläche  des  Kerns,  sondern 
durch  die  ganze  Kernsubstanz  vertheilt  sind,   während  bei  den 
Kemfiguren   in    den   Riesenzellen   des   Knochenmarkes    in   der 
ersten  Zeit  eine  mehr  gleichmässige  Vertheilung  der  chromati- 
schen Substanz  in  den  Rinäenschichten  der  Kernfigur  zu  erfolgen 
scheint,  welche  die  allerdings  dunkler  gefärbten  Fäden  verdeckt. 
In  der  nächsten  Entwicklungsperiode   wird   bei  der   indirecten 
Theilung  die  chromatische  Substanz  im  Aequator  beziehungsweise 
in   den   Segmentalebenen   angeordnet,   um   sich   später  in  der 
Richtung  der  Pole  zurückzuziehen  und  auf  diese  Art  zwei  oder 
mehrere  junge  Kernanlagen  zu  bilden.     An  den  Kernfiguren  der 
Riesenzellen  des  Knochenmarkes  weicht  die  in  der  Rindenschicht 
des  Kerns   vertheilte  Substanz  an  zwei  oder  mehreren  Stellen 
zurück  und  stellt  auf  diese  Weise  ringförmige  und  netziormige 
Kernfiguren  dar,   von    welchen   an   beliebigen  und  zahlreichen 
Stellen  Kerne  sich  abschnüren.    Die  achromatische  Substanz  ist 
bei  der  indirecten  Theilung  in  Form  einer  regelmässigen  Figur, 
welche  aus  lichten  Spindelfasern  besteht,   angeordnet,  während 
die  im  Inneren  und  zwischen  den  Balken  des  Netzes  der  eben 
geschilderten   Kernfiguren   gelegene   nicht   gefärbte  Masse   eine 
solche  gesetzmässige  Anordnung  nicht  erkennen  lässt.    Die  Thei- 
lung der  achromatischen  Figur  und  der  Zellsubstanz  erfolgt  bei 
dem  indinicten  Typus  in  der  Aequatorialebene  beziehungsweise 
in  den  Segmentalebenen;  in  unserem  Falle  vollzieht  sich  eine 
Abfurchung  des  Protoplasmas  um  die   von  der  Oberfläche  der 
Kernfigur  abgeschnürten  Kerne  bald  im  Inneren  des  Zellleibes, 
bald   in  dessen  Circumferenz.    Bekanntlich  wird  angenommen, 
dass   bei   der   indirecten  Theilung  in  einer  Phase   eine  Längs- 
spaltung der  chromatischen  Fäden  erfolge.   Auch  in  den  Riesen- 


21 

Zellen  des  Knochenmarkes  werden  Eernfiguren  mit  feineren 
Bälkchen  getroffen ;  ob  sie  auf  eine  Längstheilung  der  Netzbalken 
oder  auf  das  Vorkommen  der  indirecten  Kerntheilung  an  den 
Riesenzellen  zu  beziehen  sind,  zur  Beantwortung  dieser  Frage 
reichen  meine  Erfahrungen  nicht  aus.  Ich  glaube  diese  Bemer- 
kungen werden  genügen  um  die  wichtigsten  Unterschiede  zwischen 
beiden  Vorgängen  klarzulegen. 

Der  Beschreibung  der  Kerntheilungsprozesse  an  den  gewöhn- 
lichen Knochenmarkzellen  muss  ich  einige  Bemerkungen  über 
die  verschiedenen  Formen  derselben  vorausschicken.  Alle  Unter- 
sucher sind  darin  einig,  dass  die  Gestalt,  Grösse  und  Structur 
der  Zellen  des  Knochenmarkes  sehr  differiren.  Ich  verweise  auf 
die  früher  bereits  citirten  Arbeiten,  sowie  auf  die  von  Ehrlich*) 
und  Schwarze').  Diese  Angaben  über  das  Vorkommen  ver- 
schiedener Formen  sind  leicht  zu  bestätigen.  Ausser  den  kern- 
loscD  und  kernhaltigen  rothen  Blutkörpern  einerseits,  den  platten 
fettlosen  und  kugligen  fetthaltigen  Zellen  andererseits  kann  man 
zunächst  zwei  Arten  unterscheiden,  deren  Structur  wesentlich 
differirt.  Bei  der  einen  ist  der  Kern  hell,  bläschenförmig,  von 
glänzenden  Kernkörperchen  und  Fäden  durchsetzt  und  durch 
einen  deutlichen  Contour  von  dem  ziemlich  breiten  Protoplasma 
getrennt.  Dieses  enthält  zahlreiche  glänzende  Körner  und  feine 
Fädchen.  Die  Zellen  zeigen  beträchtliche  Unterschiede  betreffs 
ihrer  Grösse,  so  dass  man  mit  Rücksicht  darauf  wiederum  zwei 
Unterarten  unterscheiden  könnte,  wenn  nicht  durch  Zwischen- 
formen eine  ununterbrochene  Reihenfolge  hergestellt  würde.  In 
dieser  Weise  stellen  sich  diese  Zellen  am  frischen  Object  dar. 
lÄsst  man  vom  Rand  aus  0,6procentige  Kochsalzlösung  einwirken, 
so  werden  die  Kerne  der  Zellen  noch  deutlicher,  namentlich 
ihre  Begrenzung  gegen  das  Protoplasma.  Durch  Methylgrün- 
Kochsalzlösung  färben  sich  im  Kern  die  Kernkörperchen  und 
Fädchen.    Ihr  Verhalten  gegen  Eosin  ist  bekannt. 

Bei  der  zweiten  Zellart   sind  die  Kerne   in  frischem  Zu- 

')  Ehrlich,  üeber  die  specifischen  Granulationen  des  Blutes.  Verh.  d. 
Berliner  physiolog.  Gesellschaft.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  1879.  — 
Methodolog.  Beiträge  zur  Physiologie  und  Pathologie  der  Leucocyten. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  I. 

*)  Schwarze,  Heber  eosinophile  Zellen.    Berliner  Dissertat.  1880. 
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Stande  sehr  schwer  zu  sehen;  nach  der  Einwirkung  der  Koch- 
salzlösung werden  sie  etwas  deutlicher  und  erscheinen  als  glän- 
zende Kugeln,  welche  durch  Methylgrün  sich  intensiv  färben. 
Während  sie  auf  den  ersten  Blick  alle  ganz  homogen  erscheinen« 
nimmt  man  bei  aufinerksamerer  Betrachtung  an  manchen  in  der 
Mitte  einen  ziemlich  grosses  glänzendes  Korn  wahr,  dessen  Cen- 
trum hell  gefleckt  ist.  Dieses  Korn  wird  von  einem  lichten  Hof 
umgeben,  durch  welches  feine  Fädchen  verlaufen.  Nach  aussen 
von  diesem  ist  eine  helle  glänzende  Rindenschichte  gelegen. 
Die  Begrenzung  des  Kornes  gegen  das  Protoplasma  ist  zwar 
deutlich  aber  nicht  scharf  contourirt.  Dieses  selbst  ist  hell,  und 
so  fein  granulirt,  dass  es  beinahe  homogen  erscheint;  Fädchen 
sind  in  ihm  nicht  zu  erkennen.  Auch  diese  Form  zeigt  bedeu- 
tende Verschiedenheiten  und  Abstufungen  in  der  Grösse. 

Die  Unterschiede  bei  den  geschilderten  Zellarten   betreffea 
einerseits  den  Kern,  andererseits  das  Protoplasma.    Die  Zellen 
mit    gekörntem    Protoplasma    enthalten    helle    bläschenförmige 
Kerne,  diejenigen  mit  homogener  Zellsubstanz  glänzende  Kerne. 
Ausserdem  findet  man  aber  zuweilen  gekörnte  Protoplasmakörper, 
in  welche  glänzende  intensiv  sich  färbende  Kerne  eingebettet  sind. 
Zum  Theil  mag  dieses  wechselnde  Aussehen  der  Kerne  mit  Kern- 
theilungsvorgängen- zusammenhängen;  denn  es  ist  wahrscheinlich, 
dass  die  hellen  Kerne  bei  der  Vorbereitung  zur  Theilung  eine  mehr 
glänzende  Beschaifenheit  in  Folge  der  veränderten  Anordnung  der 
chromatischen  Substanz  annehmen.   Noch  viel  schwieriger  und  un- 
sicherer ist  die  Unterscheidung  der  einzelnen  Zellarten  an  gehärteten 
Präparaten.      Man  trifft  an  ihnen  Zellen  mit  hellen  und  solche 
mit  dunkeln  stark  gefärbten  Kernen;  das  Protoplasma  der  er- 
steren  ist  körnig,  das  der  anderen  homogener;  aber  auch  hier 
ergeben  sich  in  Bezug  auf  die  Grösse   und  das  Verhalten  der 
Kerne  zahlreiche  Abstufungen.    Dazu  kommt,   dass  an  solchen 
Objecten  die  Erkennung  der  kernhaltigen  rothen  Blutkörper  sehr 
schwierig  wird,  wenigstens  bei  der  Anwendung  derjenigen  Con- 
servirungsmittel,  welche  beim  Studium  der  Kerntheilungsvorgänge 
im  Knochenmark  am  meisten  zu  empfehlen  sind.    Aus  denselben 
Gründen  ist  es  unmöglich  mit  Bestimmtheit  zu  sagen,  von  wel- 
cher Zellart   die   Riesenzellen    des   Knochenmarkes   abstammen 
oder  ob   sie  von   mehreren  Zellarten    ihre  Entstehung  nehmen 
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können.  Am  häufigsten  glaubte  ich  Uebergangsformen  zwischen 
ihnen  und  den  gekörnten  Zellen  mit  grossen  bläschenförmigen 
Kernen  zu  finden.  Ihre  Lagerung  dagegen  würde  mehr  auf  eine 
genetische  Beziehung  zu  den  Fettzellen  hinweisen. 

Da  die  Unterscheidung  der  einzelnen  Zellformen  eine  so 
unsichere  ist,  muss  ich  bei  der  nuu  folgenden  Beschreibung  der 
verschiedenen  an  den  Zellen  des  Knochenmarkes  vorkommenden 
Kerntheilungsvorgänge  auf  eine  Darstellung  dieser  für  die  ein- 
zelnen Zellarten  verzichten.  Es  ist  dies  um  so  mehr  gerecht- 
fertigt, als  ich  bei  der  Untersuchung  der  frischen  mit  Methyl- 
grün gefärbten  Objecto,  deren  Studium  nicht  genug  empfohlen 
werden  kann,  mich  davon  überzeugte,  dass  nicht  etwa  an  der 
einen  Zellart  ausschliesslich  dieser,  an  der  anderen  jener  Typus 
der  Kerntfaeilung  vorkommt;  viel  mehr  kam  ich  zu  dem  Resul- 
tate, dass  dieselbe  Zellart  verschiedene  Vorgänge  der  Kerntheilung 
darbieten  kann,  was  wohl  um  so  weniger  befremdend  ist,  als 
durch  die  neueren  Untersuchungen  die  Zahl  der  Beobachtimgen 
immer  grösser  wird,  denen  zufolge  an  derselben  Zelle  eine  Kern- 
vermehrung nach  verschiedenen  Typen  in  unmittelbarer  Aufein- 
anderfolge sich  vollzieht. 

Die  indirecte  Kerntheilung  ist  bei  den  Knochenmarkzellen 
sehr  verbreitet;  sowohl  an  Zupfpräparaten  frischer,  sowie  an 
feinen  Schnitten  gehärteter  Objecto  habe  ich  sich  theilende  Kerne 
in  grosser  Zahl  und  in  allen  Phasen  der  Theilung  getroifen.  Am 
schwierigsten  ist  namentlich  an  den  kleineren  Zellen  die  Knäuel- 
und  Sternform  zu  erkennen.  Die  Kerne  sind  so  dunkel  gefärbt, 
dass  einzelne  Fäden  in  ihnen  nicht  unterschieden  werden  können. 
Auch  im  Stadium  der  äquatorialen  Anordnung  der  chromatischen 
Substanz  hat  diese  ein  mehr  homogenes  Aussehen;  ebenso  konnte 
ich  bei  den  nach  den  Polen  gerückten  Hälften  dieser  nur  eine 
ganz  feine  Strichelung  (selbst  mittelst  homogener  Immersion  1/18 
und  Beleuchtungsapparate)  nachweisen  *).    Dagegen  ist  die  achro- 

• 

*)  Um  "Miss Verständnissen  vorzubeugen  will  ich  noch  bemerken,  dass  ich 
aus  dem  homogenen  Aussehen  der  achromatischen  Substanz  bei  der 
äquatorialen  Anordnung  sowohl  als  in  den  jungen  Kernen  nicht  auf 
eine  gleichartige  Structur  schliesse.  Ich  will  vielmehr  nur  die  Schwie- 
rigkeit des  Nachweises  der  fadigen  Zusammensetzung  an  solchen  Ob- 
jecten  hervorheben.  • 
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• 

matische  Figur  ziemlich  deutlich,  weniger  entsprechend  den  Polen. 
Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  des  Befundes  von  Eemtheilungs- 
figuren  Erwähnung  thun,  bei  denen  die  zwischen  den  Polen  aus- 
gespannten achromatischen  Fadensyst^me,  welche  von  einer  Kern- 
hälfte  zur  anderen  verliefen,  im  Aequator  durch  feine  Körnchen 
unterbrochen  waren.  Ob  es  sich  in  diesen  Fällen  um  eine  äqua- 
toriale Differenrirung  im  Sinne  der  Zellplattenbildung  handelt, 
wie  sie  an  pflanzlichen  und  thierischeit  Objeclen  von  Strass- 
burger'),  Treub"),  Bütschli^,  Fol*),  van  Beneden*), 
Mayzel*),  Schleicher'),  Martin")  u.  A.  beobachtet  sind, 
müssen  weitere  Untersuchungen  lehren. 

Mehr&che  Eemtheüungen  nach  dem  indirecten  Typus  habe 
ich  bis  jetzt  im  Knochenmark  des  Katiinchens  nicht  angefunden. 
Im  menschlichen  Knochenmark,  in  welchem  indirecte  Kern- 
theilungen  gleichfalls  sehr  häufig  vorkommen,  sind  sie  von  Wald- 
stein')  beschrieben  worden.  Ich  kann  seine  Angaben  aus  eigener 
Erfahrung  bestätigen  und  mochte  insbesondere  auf  die  Existenz 
drei-  und  mehrstrahliger  Kemplatten,  wie  sie  an  anderen  Ob- 
jecten  von  mir'")  und  neuerdings  von  Martin"),  an  Pflanzen 
von   Soltwedel**)   und  Strassburger")  beschrieben  worden 

')  Strassburger,  Zellbildung  und  Zelltheilung.    3.  Aufl.    1881. 

*)  Tretib,  Quelques  recberches  sur  le  role  du  noyaa  dans  la  dmsion 

des  cellules  vegetales.     Naturk.  verhandl.   d.  koninklyk.  Acad.  Tan 

Wissenschaft.    Amsterd.  1878 — 1879. 
«)  Bütschli,  1.  c.  1876. 
*)  Fol,  Recberches  snr  la  fecondation  et  le  commencement  de  Fhenogenie 

chez  divers  animaux. 
*)  van  Beneden,  Rechercbes  sur  les  Dicyemides.   Bullet  de  Tacademie 

royale  des  sciences  de  Belgique.    Bd.  41  u.  42.    1870. 
«)  Mayzel,  Beitr&ge  zur  Lehre  von  dem  Theilungsvorgang  des  Zellkerns. 

Med.  Zeitg.  1876.    Schwalbe's  Jahresbericht  1878. 
r)  Schleicher,   Die  Knorpelzelltheilung.    Archiv  f.  mikrosk.  Anatom. 

Bd.  XVI.  1879. 

•)  Martin,  Zur  Kenntniss  der  indirecten  Kemtheilung.     Dieses  Archiv 
Bd.  86.  1881. 

•)  Waldstein,  Ein  Fall  von   progressiver  Anämie  etc.     Dieses  Archiv 
Bd.  91.  1881. 

*o)  J.  Arnold,  I.e.    Dieses  Archiv  Bd.  78.  1879. 

«»)  Martin,  I.e.    Dieses  Archiv  Bd.  86.   1881. 

1«)  Soltwedel,  Freie  Zellbildung  im  Embryosack  der  Angiospermen.  1881. 

•«)  Strassburger,  ZellbUdung  un*  Zelltheilung.    3.  Aufl. 
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sind,  Werth  legen.  In  Anbetracht  einer  solchen  Ausdehnung  der 
Erfahrungen  über  mehrfache  indirecte  Kemtheilungen  scheint 
es  mir  nicht  mehr  gerechtfertigt,  dieselben  als  Ausnahmen  zu 
bezeichnen. 

Ausser  den  soeben  geschilderten  Kernfiguren,  welche  zweifel- 
los dem  Typus  der  indirecten  Kemtheilung  beizuzählen  sind, 
trifft  man  solche,  für  welche  eine  Einreihung  in  diesen  zweifel- 
haft ist.  Dieselben  bestehen  aus  zwei  an  den  Polen  gelegenen 
dunkel  gefärbten  Eernhälften,  welche  durch  an  den  Seiten  oder 
in  der  Mitte  oder  an  mehreren  Stellen  durchlaufende  intensiv 
tingirte  Stränge  verbunden  sind.  Dass  sie  der  indirecten  Kem- 
theilung zugezählt  werden  dürfen,  scheint  mir  zweifelhaft,  weil 
es  sich  um  eine  Anordnung  der  chromatischen  Substanz  im 
Aequator  handelt,  welche  von  der  für  die  indirecte  Theilung  als 
typisch  angenommenen  wesentlich  abweicht.  Flemming  und 
Retzius  geben  an,  dass  die  chromatischen  Schleifen  bei  Thieren 
schon  in  der  sog.  Stemform  des  Mutterkerns  gesondert  sind  und 
sich  in  der  Aequatorialplatte  nur  umordnen;  von  Pol  zu  Pol 
verlaufende  dunkle  Stränge  sind  bei  einer  solchen  Annahme 
nicht  denkbar.  Allerdings  scheint  es  pflanzliche  und  thierische 
Objecto  zu  geben,  bei  denen  sich  die  Segmentirung  bis  in  und 
selbst  über  das  Stadium  der  Umordnung  im  Aequator  hinaus 
verzögert.  Man  vergleiche  in  dieser  Hinsicht  die  Werke  von 
Strassburger  und  Flemming,  sowie  die  Arbeiten  von  Schlei- 
cher*) und  Peremeschko').  Eine  andere  Möglichkeit  aber 
wäre  die,  dass  diese  Kemfiguren  gar  nicht  dem  Typus  der  in- 
directen Kemtheilung  angehören,  sondern  analog  sind  den  in 
den  Riesenzellen  beschriebenen  Kernformen.  Es  fragt  sich  nun, 
ob  überhaupt  an  den  Zellen  des  Knochenmarkes,  die  nicht  zu 
den  Riesenzellen  gehören,  ähnliche  Kernfiguren  wie  an  diesen 
vorkommen.  — 

An  den  Zellen  mit  gekörntem  Protoplasnia  und  hellen  deut- 
lich begrenzten  Kernen  trifft  man  häufig  Einschnümngen  .und 
Lappungen,  zuweilen  auch  mehr  ringförmige  Anordnungen  der 
Eemsubstanz,   welche  denen   der  Kerne  der  Riesenzellen  sehr 

0  Schleicher,  1.  c.  1876. 

•)  Peremeschko,  üeber  die  Theilung  der  thierischen  Zellen.    Archiv^ 
f.  mikrosk.  Anatom.   Bd.  XVI.  1879.   Bd.  XVII.  1880. 
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gleichen  and  zwar  um  so  mehr,  je  grösser  die  Zellen  werden, 
so  dass  man  den  Eindruck  bekömmt,  als  handle  es  sich  um 
Uebergangsformen  zu  den  grossen  uninucleären  Riesenzellen  (Fig.  1 
und  2).  —  An  derselben  Zellart  finden  sich  aber  auch  intensiv 
gefärbte  Kernringe  mit  hellem  Centrum  und  Kernfiguren,  welche 
aus  dunkel  tingirten  Bälkchen  bestehen,  deren  Zwischenräume 
licht  sind.  Die  letzteren  haben  eine  ähnliche  Form  wie  die  aus 
der  indirecten  Kerntheilung  hervorgegangenen  Knäuele;  sie  un- 
terscheiden sich  aber  von  ihnen  durch  die  Dicke  der  Bälkchen, 
während,  wie  aus  dem  oben  Mitgetheilten  hervorgeht,  die  Fäden 
der  Knäuele  an  diesen  Zellen  so  fein  sind,  dass  sie  sich  sehr 
schwer  nachweisen  lassen.  Betreffs  der  Beziehung  dieser  Kern- 
figuren zu  den  hellen  bläschenförmigen  Kernen  kann  ich  nur  die 
Vermuthung  aussprechen,  dass  die  ersteren  aus  den  letzteren 
mittelst  der  bei  den  Kernfiguren  der  Riesenzellen  geschilderten 
Umwandlungen  hervorgehen. 

An  den  Zellen  mit  homogenem  Protoplasma  und  glänzenden 
Kernen  habe  ich  ähnliche  Zeichnungen  beobachtet,  ringförmige 
Kerne  (Fig.  11,  12,  13  u.  14)  und  aus  Bälkchen  bestehende  Kern- 
figuren, beide  intensiv  tingirt,  während  die  Zwischensubstanz  keine 
Färbung  angenommen  hatte. 

Es  liegt  nahe  diese  Erscheinungen  nicht  als  vitale  sondern 
in  Folge  des  Absterbens  entstandene  oder  durch  Einwirkung 
von  Reagentien  erzeugte  zu  deuten.  Mit  Rücksicht  darauf 
will  ich  hervorheben,  dass  man  die  beschriebenen  Formen  zum 
Theil  schon  an  frischen  Präparaten  nachweisen  kann.  Lässt  man 
vom  Rand  des  Deckglases  her  Methylgrünkochsalzlösung  einwir- 
ken, so  färben  sich  dieselben  intensiv,  gleich  den  entsprechenden 
Kernfiguren  der  Riesenzellen.  Auch  an  gehärteten  Objecten 
nehmen  sie  gleich  diesen  eine  dunkle  Färbung  an;  sie  zeigen 
also  die  für  viele  Vorgänge  der  Kemvermehrung  eigenartige  Ver- 
änderung in  der  Anordnung  der  chromatischen  Substanz.  Ferner 
sind  die  Kernfiguren  an  allen  Präparaten  nachweisbar,  mögen 
dieselben  in  Alkohol,  Chromsäure,  Chrom-Osmiumsäure,  Pikrin- 
säure oder  Rkrinsal petersäure  gehärtet  worden  sein;  nur  muss 
man  die  Objecte  ganz  frisch  in  diese  Conservirungsflüssigkeiten 
eingelegt  haben. 

Femer  ist  aber  noch  zu   erwägen,  ob  diese  Formen  nicht 
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als  vitale  Degenerationserscheinungen  aufzufassen  sind.  Dagegen 
spricht  aber  meines  Erachtens  die  Anordnung  der  chromatischen 
Substanz  und  das  Verhalten  solcher  Kerne  Farbstoifen  gegen- 
über. Ueberdies  deuten  die  weiteren  Metamorphosen,  welche 
an  diesen  Kemfiguren  sich  vollziehen,  darauf  hin,  dass  sie  zu 
einer  Kernvermehrung  in  Beziehung  stehen  dürften. 

An  den  dunkel  gefärbten  ringförmigen  Kernen  erfolgt  nicht 
selten  eine  Trennung  der  Substanz  in  der  Weise,  dass  die  dunkle 
Substanz  zunächst  an  einer  Stelle  zurückweicht  (Fig.  12);  es 
erscheint  dann  der  Kern  als  ein  dunkles  sichelförmiges  Gebilde, 
dessen  Enden  durch  einen  lichten  Streifen  zusammenhängen, 
der  aber  später  der  Wahrnehmung  sich  entziehen  kann.  Dass 
alle  so  gestalteten  Kerne  auf  diese  Weise  entstehen,  soll  damit 
nicht  gesagt  sein;  denn  man  findet  auch  S-formig  und  spiralig 
gewundene  Kerne,  für  welche  eine  Solche  Art  der  Bildung  nicht 
nachweisbar,  vielleicht  nicht  einmal  wahrscheinlich  ist.  An  an- 
deren ringförmigen  Keraea  erfolgt  die  Zurückziehung  der  Sub- 
stanz gleichzeitig  oder  nacheinander  nach  mehreren  Punkten, 
dieselben  stellen  sich  dann  als  helle  Ringe  dar,  in  welche  von 
Stelle  zu  Stelle  dunkle  Kerne  eingelassen  sind  (Fig.  12).  Auch 
an  den  kleinen  Kemkörben  scheint  die  chromatische  Substanz 
nach  mehreren  Punkten  zurückweichen  zu  können;  es  entstehen 
auf  diese  Weise  dunkle  kuglige  Kerne,  welche  durch  Fäden  unter 
einander  in  Verbindung  stehen.  Die  Ajialogie  dieser  Vorgänge 
mit  den  an  den  Kernfiguren  der  Riesenzellen  beobachteten  ist 
nicht  zu  verkennen:  eine  ausführliche  Erörterung  derselben  ist 
wohl  überflüssig  und  dieser  Hinweis  genügend. 

Ausserdem  scheinen  aber  an  den  Zellen  des  Knochenmarkes 
noch  einfachere  mit  einer  Kemvermehrung  abschliessende  Vor- 
gänge vorzukommen.  Ob  die  Einschnürungen  und  Lappungen 
an  den  hellen  bläschenförmigen  Kernen  mit  einer  totalen  Ab- 
furchung  abschliessen,  ist  fraglich,  aber  mit  Rücksicht  auf  die 
nachher  anzuführenden  Beobachtungen  an  anderen  Objecten  nicht 
unbedingt  zu  läugnen.  Auf  der  anderen  Seite  muss  an  die 
Möglichkeit  gedacht  werden,  dass  sie  nur  weitere  von  derKern- 
theilung  gefolgte  Metamorphosen  einleiten,  wie  sich  dies  für  die 
entsprechenden  Kernfiguren  der  Riesenzellen  als  wahrscheinlich 
ergab.     Dagegen  führeil  sicher  einfache  Abschnürungen  dunkler 
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Kerne  von  rundlicher,  länglicher,  S-förmiger  und  spiraliger  Ge- 
stalt zu  einer  Vermehrung  der  Kerne,  die  mehr  oder  weniger 
lange  Zeit  durch  Fäden  unter  einander  verbunden  bleiben  und 
eine  sehr  wechselnde  Lagerung  zu  einander  annehmen  können. 
Ein  sehr  häufiger  Befund  im  Knochenmark  ist  der  von 
Zellen  mit  mehreren  Kernen,  selbstverständlich  von  den  Riesen- 
zellen abgesehen  (Fig.  15 — 18).  Dieselben  hängen  sehr  häufig 
mit  Fäden  unter  einander  zusammen;  ihre  gegenseitige  Lagerung 
ist  eine  sehr  verschiedene.  Oft  bilden  die  Kerne  eine  dreieckige 
oder  viereckige  Figur,  deren  einzelne  Theile  durch  Fäden  so  in 
Verbindung  stehen,  dass  dieselbe  geschlossen  ist;  oder  aber  e.s 
fehlt  an  der  einen  Seite  der  Faden  und  die  Figur  ist  nach  dieser 
Richtung  offen  (Fig.  15  u.  16).  Die  Fäden  können  gestreckt  ver- 
laufen oder  gewimden,  ja  selbst  spiralig  gedreht  sein.  Andere- 
male  sind  die  Kerne  mehr  um  einen  Punkt  ^angeordnet  (Fig.  17 
u.  18).  Der  Verlauf  der  Fäden  ist  dann  ein  sehr  unregelmässiger 
und  oft  schwer  zu  bestimmen.  Ob  diese  Formen  von  mehr- 
kernigen Knochenmarkzellen  durch  Abschnürung  aus  einen  ein- 
fachen länglichen  oder  gewunden  verlaufenden  Kern  oder  aus 
einem  Ring  oder  Korb  entstanden  sind,  lässt  sich  meistens  nicht 
mehr  feststellen,  weü  nachträglich  ein  Schwund  und  eine  ver- 
änderte Anordnung  der  Fäden  denkbar  ist.  Dass  solche  Figuren 
auf  dem  Wege  der  mehrfachen  indirecten  Kerntheilung  zu  Stande 
kommen,  ist  nicht  wahrscheinlich;  es  müsste  die  Lagerung  der 
Kerne  regelmässiger  und  der  Befund  von  solchen  Typen  der 
Kerntheilung  häufiger  sein.  Das  Protoplasma  dieser  mehrkerni- 
gen Zellen  ist  zunächst  der  Kernfigur  lichter,  in  der  Peripherie 
etwas  compacter;  auch  an  den  Zellen  mit  ring-  und  netzförmigen 
Kernen  erscheint  das  Protoplasma  heller.  Einfurchungen  oder 
Abschnörungen  des  letzteren  um  die  Kerne  habe  ich  nidit  beob- 
achtet. Mehrkemige  Zellen  der  zuletzt  geschilderten  Sorte  sind 
längst  bekannt  und  vielfach  beschrieben  worden.  Einige  deuten 
sie  im  Sinne  der  fortschreitenden  Kemvermehrung,  Andere  führen 
ihre  mehrkernige  Beschaffenheit  auf  vitale  oder  postmortale  oder 
durch  Reagentienwirkung  bedingte  Zerfallserscheinungen  zurück, 
während  sie  von  Manchen  für  eine  besondere  Zellart  gehalten 
werden,  ohne  ihnen  eine  Bedeutung  in  progressivem  oder  regressi- 
vem Sinne  beizulegen.  —  Dass  Kerne  w^rend  des  Lebens  dege- 
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neriren  können  ist  den  pathologischen  Anatomen  eine  geläufige 
Erfahrung.  Diese  Vorgänge  äussern  sich  aber  mehr  als  eine  Auf- 
hellung der  Kernsubstanz,  d;e  Contouren  des  Kerns  werden  un- 
deutlicher und  verschwinden  endlich  ganz.  Ein  Zerfall  der  Kerne 
kommt  allerdings  auch  vor;  ich  selbst  habe  schon  vor  längerer 
Zeit  an  den  Kernen  der  rothen  Froschblutkörper  und  zwar  an 
dem  lebenden  Object  solche  Kernzerklüftungen  beobachtet*), 
kann  aber  versichern,  dass  diese  zerklüfteten  Gebilde  mit  den 
mehrkemigen  Zellen  nicht  die  entfernteste  Aehnlichi^eit  haben. 
Auch  Yacuolen  sind  in  den  Kernen  sehr  häufig  und  vielfach  an 
pflanzlichen  und  thierischen  Zellen  unter  normalen  und  patho- 
logischen Bedingungen  beobachtet  und  beschrieben  worden.  In 
sofern  man  unter  Vacuole  einen  Hohlraum  versteht,  der  eine 
von  der  Kerasubstanz  in  ihrer  Zusammensetzung  abweichende 
Ma^en  enthält,  würde  die  Bezeichnung  der  eben  geschilderten 
ring-  und  netzförmigen  Kerne  als  vacuolisirter  nicht  gerechtfer- 
tigt sein.  Denn  die  innerhalb  der  Ringe  und  zwischen  den 
Netzbälkchen  gelegene  Substanz  zeigt  vollständige  Ueberein- 
stimmung  mit  derjenigen  im  Innern  der  Kerne.  Es  verhalten 
sich  in  dieser  Hinsicht  diese  Kernformen  wie  die  entsprechenden 
der  Riesenzellen.  Es  ist  in  neuester  Zeit  der  Versuch  gemacht 
worden,  die  Entstehung  der  mehrkernigen  Zellen  auf  eine  Ein- 
wirkung von  Reagentien  zurückzuführen,  da  von  Flemming 
die  einschlägigen  Verhältnisse  in  der  gründlichsten  Weise  aus- 
einandergesetzt worden  sind,  das  Für  und  Wider  in  der  objec- 
tivsten  Weise  erwogen  ist,  darf  ich  auf  eine  Erörterung  dieser 
Frage  verzichten.  Ich  will  deshalb  hier  nur  noch  darauf  hin- 
weisen, dass  die  Verbindung  der  Kerne  durch  Fäden,  die  An- 
ordnung der  chromatischen  Substanz  in  den  Kernen,  der  achro- 
matischen in  den  Fäden  schwerlich  auf  die  Wirkung  von 
Reagentien  zu  beziehen  sein  dürfte ').    Ueberdies  zeigt  diese  mit 

1)  J.  Arnold»  Ueber  Diapedesis.  II.  Mittheilung.  Dieses  Archiv  Bd.  58. 
S.  240.    1 873. 

>)  Es  soll  damit  selbstverständlich  nicht  in  Zweifel  gezogen  werden,  dass 
man  durch  Zusatz  von  Säuren  und  anderen  Reagentien  eine  Zerklüf- 
tung der  Kerne  erreichen  könne.  Dass  aber  alle  mehrkernigen  Zellen 
auf  diese  Weise  entstehen  und  in  diesem  Sinne  gleichwerthig  seien, 
der  Beweis  daför  wird  voraussichtlich  nicht  beigebracht  werden. 
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derjenigen  in  den  Kernfiguren  der  Riesenzellen,  für  welche  eine 
fortschreitende  Entwicklung  der  abgeschnürten  Keraabschnitte 
nachgewiesen  werden  konnte,  eine  ßo  weitgehende  üebereinstim- 
mung,  dass  ein  Schluss  auf  analoge  Bestimmung  der  kleinen 
mehrkernigen  Zellen  mindestens  zulässig  ist.  Ich  bin  ausser 
Stande  eine  Thatsache  aufzufinden,  welche  die  Annahme  recht- 
fertigte, dass  es  sich  in  ihnen  um  die  Aeusserung  eines  vitalen 
oder  post  mortem  eintretenden  Zerfalles  früher  einfacher  Kern- 
gebilde handele. 

Die  Bedeutung  der  geschilderten  Verhältnisse  darf  einmal 
in  der  Thatsache  gefunden  werden,  dasR  im  rothen  Knochenmark 
der  Kaninchen  eine  massenhafte  Kernvermehrung  und  Neubildung 
von  Zellen  erfolgen  kann.  Nicht  weniger  bemerkenswert]^  scheint 
mir  aber  der  Nachweis,  dass  diese  Vorgänge  nach  verschiedenen, 
zum  Theile  bisher  unbekannten  Typen  sich  vollziehen  können. 
Macht  man  den  Versuch  die  letzteren  denjenigen  Arten  der 
Kernvermehrting,  welche  man  der  Zeit  zu  unterscheiden  pflegt, 
anzureihen,  so  ergiebt  sich  sofort,  dass  dies  nicht  ausführbar  ist; 
denn  so  viel  geht  aus  den  oben  mitgetheüten  Befunden  zweifel- 
los hervor,  dass  die  an  den  Kernfiguren  der  Riesenzellen  beob- 
achteten Vorgänge  weder  mit  denen  bei  der  sog.  directen  noch 
mit  denjenigen  bei  der  indirecten  Theilung  übereinstimmen;  das 
sind  ja  die  beiden  Typen  der  Theilung,  zu  deren  Aufstellung 
die  neueren  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  geführt 
haben.  Von  der  directen  Theilung  unterscheiden  sich  die  in 
Rede  stehenden  Prozesse  durch  die  Zunahme  der  chromatischen 
Substanz  des  Kernes,  von  der  indirecten  durch  die  Anordnung 
dieser  sowie  durch  den  Modus  der  Abschnürung,  welcher  bei  der 
letzteren  in  der  Aequatorialebene,  beziehungsweise  in  den  Seg- 
mentalebenen, bei  den  Kernfiguren  der  Rieeenzellen  an  der  Ober- 
fläche derselben  sich  vollzieht.  Mit  Rücksicht  auf  diese  Verhält- 
nisse scheint  es  erforderlich,  eine  neue  Art  oder  Unterart  der 
Kerntheilung  aufzustellen.  Will  man  zunächst  den  letzteren 
Versuch  machen,  so  ergiebt  es  sich,  dass  die  Vorgänge  an  den 
Kernen  der  Riesenzellen  mit  der  directen  Theilung  Aehnlichkeit 
haben  in  der  Art  der  Abschnürung  der  Kernabschnitte,  mit  der 
indirecten    durch    die    Zunahme    der    chromatischen    Substanz. 
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Wenn  sie  aber  mit  jeder  der  bisher  unterschiedenen  Arten  der 
KerntheiliiBg,  der  directen  sowohl,  als  der  indirecten,  in  manchen 
Beziehungen  übereinstimmen,  in  anderen  von  ihnen  verschieden 
sind,  können  sie  weder  der  einen  noch  der  anderen  als  Unterart 
zugerechnet  werden.  Dazu  kommt,  dass  bei  der  directen  Theilung 
die  Trennung  der  Kernabschnitte  nicht  in  gleicher  Weise  sich 
vollzieht,  vielmehr  bald  als  Abfurchung,  bald  als  Abschnürung 
äich  darstellt.  Solche  Wahrnehmungen  und  £rwägungen  nöthigen 
meines  Erachtens  zu  dem  Versuch  einer  anderen  Eintheilung 
der  Kernvermehrungsvorgänge.  Ich  verkenne  die  Schwierigkeit 
eines  solchen  bei  dem  jetzigen  Stande  der  Frage  keineswegs ;  ja 
ich  erwarte  von  fortgesetzten  Untersuchungen  neue  Thatsachen, 
die  vielleicht  wiederholte  Versuche  einer  anderen  Classification 
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der  Kerntheilungsprozesse  erforderlich  machen.  Wenn  ich  dessen 
ungeachtet  eine  neue  Eintheilung  vorschlage,  so  unternehme  ich 
es  in  der  Hoffnung,  dass  durch  sie  das  Verständniss  der  ver- 
schiedenen Formen  und  deren  Unterscheidung  gefördert  wird. 

Bei  der  Au&tellung  der  directen  und  indirecten  Kerntheilung 
ist  man  ausgegangen  von  der  Beobachtung,  dass  die  chromatische 
Kernsubstanz  bei  der  letzteren  vermehrt  und  anders  angeordnet 
wird,  bei  der  ersteren  nicht.  £s  ist  die  Berücksichtigung  des 
erwähnten  Verhaltens  der  chromatischen  Kernsubstanz  bei  der 
Systemisirung  der  Kerntheilungsvorgänge  nicht  nur  in  Anbetracht 
der  historischen  Entwicklung  dieser  Frage,  sondern  auch  sachlich 
wegen  der  grossen  Bedeutung  dieser  Anordnung  der  chromati- 
schen Substanz  vollkommen  gerechtfertigt  gewesen  und  sie  ist  es 
heute  noch.  Bei  der  nachher  zu  versuchenden  Aufstellung  soll 
nach  demselben  Grundsatze  verfahren  werden.  Die  ausschliess- 
liche Verwerthung  dieser  Gesichtspunkte  bei  einer  solchen  aber, 
das  geht  aus  den  obigen  Erörterungen  hervor,  ist  nicht  mehr 
durchführbar.  Ich  möchte  deshalb  noch  auf  ein  anderes  Ver- 
halten der  sich  theilenden  Kerne  aufinerksam  machen,  das  viel- 
leicht behufs  einer  Eintheilung  der  Kernvermehrungsvorgänge 
sich  verwenden  lässt.  Ich  meine  die  Form  imd  gegenseitige 
Verbindung,  welche  die  Kerne  während  der  Theilung  darbieten; 
dieselben  hängen  davon  ab,  ob  die  Kerne  in  der  Aequatorial- 
ebene  beziehungsweise  in  den  Segmentalebenen  abgefurcht  oder 
an  beliebigen  Stellen  abgeschnürt  werden.     In  dem  ersten  Fall 
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zerspalten  sich  die  Kerne  in  zwei  oder  mehrere  gleiche  Abschnitte, 
deren  regelmässig  gestaltete  Theilungsflächen  gegen  einander  ge- 
richtet sind.  Bei  dem  zweiten  Theilungsmodus  erfolgt  eine  Zer- 
schnürung  der  Kerne  in  zwei  oder  mehrere,  sehr  häufig  ungleiche 
Abschnitte,  welche  nicht  durch  regelmässige  TheUungsflächen 
sich  begrenzen;  vielmehr  wird  die  Kernsubstanz  an  der  Abschnü- 
rungsstelle  zu  Bändern  oder  Fäden  ausgezogen.  Für  den  ersten 
Vorgang  scheint  mir  die  Bezeichnung  —  Segmentining  —  zweck- 
mäÄsig,  für  den  zweiten  die  als  Fragmentirung ')  —  brauchbar. 

Bei  der  Segmentining  und  Fragmentirung  lassen  sich  eioe 
indirecte  und  directe  Art  unterscheiden,  je  nachdem  die  Sub- 
stanz des  Kernes  eine  Zunahme  und  veränderte  Anordnung  er- 
fährt oder  nicht. 

Jeder  dieser  Theilungsvorgänge  kann  dann  ein  einfacher  oder 
mehrfacher  sein,  je  nachdem  der  Kern  i»  zwei  oder  mehrere 
Theile  sich  abspaltet. 

Unter  Zugrundelegung  dieser  Gesichtspunkte  Hesse  sich  auf- 
stellen folgendes 

Schema  der  Kerutheilangsvorgänge. 

I.     Segmentirung. 

Spaltung  der  Kerne  in  der  Aequatorialebene  oder 
den  Segmentalebenen  in  zwei  oder  mehrere  nahezu 
gleiche  Theile. 

1)  Directe  Segmentirung 
ohne  Zunahme   und  veränderte  Anordnung  der  chromatischen 
Kemsubstanz. 

2)  Indirecte  Segmentirung 
mit  Zunahme    und   veränderter  Anordnung   der   chromatischen 
Kernsubstanz. 

U.     Fragmentirung. 

Abschnürung  der  Kerne  an  beliebigen  Stellen  in 
zwei  oder  mehrere  gleiche,  häufiger  ungleiche  Kern- 

>)  Nachdem  van  Beneden  diesen  Ausdruck  für  directe  Theilungsformen 
überhaupt  angewendet,  mochte  ich  denselben  in  dem  oben  erörterten 
modificirten  Sinne  acceptiren,  obgleich  Strassburger  und  Andere 
Zerfallserscheinungen  der  Kerne  als  Fragmentirung  bezeichnen. 
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abschnitte,  welche  nicht  durch  regelmässige  Theilungs- 
flächen  sich  abgrenzen. 

1)  Directe  Fragmentirung 
ohne  Zunahme  und  veränderte  Anordnung  der   chromatischen 
Kemsubstanz. 

2)  Indirecte  Fragmentirung 
mit  Zunahme  und   veränderter  Anordnung   der   chromatischen 
Kemsubstanz. 

üeber  die  Vorgänge  der  directen  Segmentirung  haben 
wir  uns  die  Vorstellung  zu  machen,  dass  ein  heller  bläschen- 
förmiger Kern,  ohne  eine  Veränderung  in  seiner  Form  und  in  der 
Anordnung  der  chromatischen  Substanz  zu  erfahren,  in  der 
Aequatorialebene  oder  in  den  Segmentalebenen  in  zwei  oder 
mehrere  nahezu  gleiche  Theile  zerlegt  wird.  Die  Begrenzung 
der  Kernabschnitte  durch  regelmässige  Theüungsflächen  ist  da- 
mit gegeben;  sie  wird  meistens  durch  scharfe  Contouren  herge- 
stellt. Wir  finden  nun  in  der  That  gar  nicht  selten  Kerne, 
welche  diese  Erscheinungen  darbieten.  Die  Vorstellung,  welche 
man  sich  früher  über  fissipare  Theilung  gemacht  hat,  ist  ja  auf 
solche  Bilder  zurückzuführen.  Allerdings  ist  für  diese  Kernformen 
bis  jetzt  nicht  sicher  nachgewiesen,  dass  es  auch  zu  einer  wirk- 
lichen Trennung  der  Kernabschnitte  kommt.  Der  oben  be- 
schriebene Befund  berechtigt  als  solcher  .  nicht  zu  dieser  An- 
nahme, weil  man  sich  auch  vorstellen  kann,  dass  der  Kern  in 
diesem  Zustande  verharrt  oder  später  nach  einem  anderen  Typus 
sich  theilt.  Andererseits  ist  die  Möglichkeit  einer  solchen  di- 
recten Abfurchung  nicht  zu  läugnen.  Vielleicht  darf  von  späteren 
diesen  Gegenstand  betreffenden  Untersuchungen  ein  positives 
Resultat  erwartet  werden. 

Die  indirecte  Segmentirung  ist  identisch  mit  dem  als 
indirecte  Theilung  bisher  bezeichneten  Vorgang.  Wie  oben  er- 
örtert wurde,  kommt  es  bei  diesem  zu  einer  Zunahme  und  ver- 
änderten Anordnung  der  chromatischen  Kernsubstanz  zunächst  in 
Form  von  Knäulen,  später  zu  einer  äquatorialen  Au&tellung 
dieser^  einem  Zurückweichen  nach  den  Polen  und  einer  Theilung 
der  achromatischen  Figur  im  Aequator  beziehungsweise  in  den 
Segmentalebenen.  Die  Regelmässigkeit  dieser  Vorgänge  äussert 
sich  am  auffallendsten  in  den  beiden  letzterwähnten  Phasen  so- 
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wohl  bei  der  Theilung  in  zwei,  sowie  bei  derjenigen  in  mehrere 
Abschnitte.  Diese  Bemerkungen  genügen  wohl,  um  die  Ein- 
reibung der  indirecten  Kerntheilung  an  dieser  Stelle  des  Schemas 
zu  rechtfertigen. 

Als  directe  Fragmentirung  wird  derjenige  Vorgang  zu 
bezeichnen  sein,  bei  welchem  die  Kerne,  ohne  eine  Zunahme 
und  veränderte  Anordnung  der  chromatischen  Substanz  zu  er- 
fahren, in  ein  oder  mehrere,  gewöhnlich  ungleiche  Theile  zer- 
schnürt wird.  Eine  Abgrenzung  der  Kernabschnitte  durch  regel- 
mässige Theilungsflächen  besteht  nicht;  dagegen  sind  dieselben 
durch  Bänder  und  Fäden  unter  einander  verbunden,  welche  auis 
einer  Umwandlung  der  Kemsubstanz  an  den  Abschnürungsstelleu 
hervorgehen.  Die  Abschnürung  erfolgt  bald  gleichmässig  von 
allen  Seiten,  dann  ist  der  Faden  in  der  Mitte  gelegen,  bald  ein- 
seitig; in  diesem  Falle  sitzt  derselbe  mehr  seitlich.  Hierher  ge- 
hören wohl  die  Kemzerschnürungen,  welche  am  lebenden  Object 
beobachtet  worden  sind,  ferner  manche  der  Theilungsvorgänge, 
welche  Bütschli,  van  Beneden,  Flemming,  Renaut. 
La  Valette,  Nussbaum,  Schmitz,  Johow,  Strassburger 
u.  A.  ^)  beschrieben  haben.  Dieselben  sind  mit  der  directen 
Segmentirung  zusammen  bisher  als  directe  KerntheUung  be- 
zeichnet worden.  Berücksichtigt  man  das  verschiedene  Verhalten 
der  Kerne  an  den  Theilungsflächen,  so  erscheint  eine  Trennung 
in  der  hier  vorgeschlagenen  Weise  vollkommen  gerechtfertigt. 

Die  indirecte  Fragmentirung  wird  eingeleitet  mit  einer 
Zunahme  und  veränderten  Anordnung  der  chromatischen  Eern- 
substanz,  welche  namentlich  die  Kernrindenschichten  einnimmt. 
Bei  langen  bandförmigen  Kernen  kann  es  schon  in  diesem  Sta- 
dium zur  Zerschnürung  kommen.  Häufiger  zieht  sich  die  chro- 
matische Substanz  von  zwei  oder  mehreren  Stellen  aus  zurück; 
es  bilden  sich  auf  diese  Weise  ring-  und  netzförmige  Kerne.  In 
allen  Fällen  hängen  die  abgeschnürten  Kernabschnitte  wenigstens 
zu  einer  gewissen  Zeit  mit  der  Kemfigur  oder  unter  sich  durch 
Fäden  zusammen.  Bezüglich  der  Einzelheiten  darf  auf  die  aus- 
führliche   Beschreibung    dieser    Vorgänge    an    den    Zellen    des 

>)  Man   vergleiche    in    dieser  Beziehung   das   Literaturverzeichniss   bei 
Flemming. 
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Knochenmarkes,  namentlich  aber  an  den  Riesenzellen  hinge- 
wiesen werden.  Dass  die  indirecte  Fragmentirung  auch  unter 
anderen  Verhältnissen  vorkommt,  will  ich  nicht  unterlassen, 
an  dieser  Stelle  hervorzuheben. 

Die  oben  geschilderten  Arten  der  Theilung  sind  in  ihren 
typischen  Repräsentanten  charakteristisch  genug.  Auf  der  an- 
deren Seite  darf  ich  nicht  versäumen  zu  erwähnen,  dass  es 
Formen  giebt,  deren  Einreihung  in  das  obige  Schema  zweifelhaft 
erscheinen  kann;  eine  Verwechslung  wird  allerdings  nui"  zwischen 
den  directen  Formen  einerseits,  den  indirecten  andererseits  mög- 
lich sein,  weil  durch  die  Anordnung  der  chromatischen  Substanz 
die  directen  Typen  unterschieden  sind  von  den  indirecten.  Zu- 
nächst wäre  es  wohl  denkbar,  dass  im  Verlauf  der  directen 
Segmentirung  ähnliche  Bilder  sich  ergeben,  wie  bei  der  directen  * 
Fragmentirung,  wenn  bei  der  ersteren  die  Abfiirchung  einseitig 
beginnt,  bei  der  letzteren  die  Abschnürung  von  der  einen  Seite 
nach  der  anderen  sich  vollzieht:  Vorgänge,  welche  beide  gar 
nicht  so  selten  vorzukommen  scheinen.  Die  einfachsten  Formen 
der  indirecten  Fragmentirung  würden  im  Stadium  der  vorge- 
schrittenen Theilung  solchen  der  indirecten  Segmentirung  ähn- 
lich sein  können,  wenn  in  dem  letzteren  Falle  die  achromatische 
Figur  undeutlich  ist.  Dass  auch  zwischen  den  complicirten  Kern- 
figuren, welche  einem  dieser  beiden  Vorgänge  ihre  Entstehung 
verdanken,  eine  Verwechslung  möglich  ist,  habe  ich  oben  bereits 
ausgeföhrt.  Mit  Rücksicht  auf  diese  Erfahrungen  liegt  der  Gre- 
danke  nahe,  dass  die  Vorgänge  doch  nicht  so  heterogener  Art 
seien,  wie  man  bei  der  Berücksichtigung  nur  der  typischen  For- 
men anzunehmen  geneigt  sein  dürfte.  In  dieser  Auffassung 
könnte  man  noch  dadurch  bestärkt  werden,  dass,  wie  oben 
wiederholt  angedeutet  wurde,  die  directe  Form  der  Segmentirung 
möglicherweise  nur  die  Vorstufe  der  indirecten  ist.  Dazu  kommt, 
dass  diese  Vorgänge  sich  oifenbar  nicht  ausschliessen,  vielmehr 
derselbe  Kern  erst  nach  dem  Typus  der  indirecten  Fragmenti- 
rung sich  vermehren  und  die  Abschnürungsproducte  durch  in- 
directe Segmentirung  sich  weiter  theilen  können.  Ebenso  denk- 
bar ist  es,  dass  zuerst  direct  fragmentirte  und  segmentirte  Kerne 
nachher  nach  den  indirecten  Arten  dieser  Typen  sich  weiter 
theilen.    Es  hat  keinen  Zweck  die  verschiedenen  Fälle,  die  in 
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dieser  Hinsicht  zu  berücksichtigen  wären,  weiter  auszuführen. 
weil  sie  sich  von  selbst  ergeben.  Ich  bin  in  eine  ^Erörterung 
dieser  Verhältnisse  nur  eingetreten,  um  anzudeuten,  dass  mög- 
licher Weise  die  Diflferenzen  zwischen  den  aufgestellten  Typen 
doch  weniger  tiefgreifend  sind,  als  man  dies  bei  alleiniger  Unter- 
suchung der  ausgesprochensten  Formen  erwarten  sollte:  eine 
Erwägung,  welcher  übrigens  schon  Schmitz,  Johow  und 
Metschnikoff  Ausdruck  verliehen  haben.  Wenn  dem  so  wäre, 
so  verliert  deshalb  das  für  die  Theilungsvorgänge  aufgestellte 
Schema  doch  nicht  an  Werth.  Sein  nächster  Zweck  ist,  wie 
oben  bemerkt  wurde,  durch  Auseinanderhalten  der  Formen  un- 
seren Einblick  in  das  Wesen  dieser  Prozesse  zu  vertiefen. 
Sollten  weitere  Untersuxshungen  zu  dem  Ergebniss  führen,  dass 
die  aufgestellten  Typen  nicht  nur  unter  einander  in  den  ange- 
deuteten Beziehungen  stehen,  sondern  auch  in  einander  über- 
gehen oder  aber  gar  Stufen  einer  Entwicklungsreihe  sein  können, 
so  bleibt  die  Unterscheidung  der  aufgeführten  Arten,  wegen 
der  charakteristischen  Formen,  welche  sie  darbieten,  dennoch 
brauchbar. 


Zum  Schluss  nur  noch  einige  kurze  Bemerkungen  über  die 
im  Verlauf  dieser  Untersuchungen  angewandte  Technik.  An 
verschiedenen  Stellen  des  Textes  ist  auf  die  Bedeutung  der 
Untersuchung  des  frischen  Objectes  hingewiesen  worden.  Ich 
bin  dabei  so  vorgegangen,  dass  ich  zunächst  mir  ein  Zupfprä- 
parat vom  Knochenmark  des  frisch  getödteten  Thieres  herstellte, 
und  die  Wirkung  der  Reagentien  —  der  amniotischen  Flüssig- 
keit und  0,6procentige  Kochsalzlösung  —  indem  ich  diese  vom 
Rand  her  einfliessen  liess,  studirte.  —  Die  erstere  verändert  die 
Zellen  sehr  wenig;  aber  auch  die  Kochsalzlösung  ist  eine  sehr 
brauchbare  Zusatzflüssigkeit.  Sehr  zu  empfehlen  ist  die  Färbung 
der  frischen  Objecto  mit  Methylgrün,  das  in  einer  6procentigen 
Kochsalzmischung  frisch  gelöst  ist.  Bezüglich  der  Einzelheiten 
bitte  ich  den  Text  zu  vergleichen.  Als  Härtungs-  und  Conser- 
virungsflüssigkeit  habe  ich  verwendet  Spiritus,  absoluten  Alkohol, 
Chromsäure  0,25,  Chromsäure-Osmium-Essigsäuregemisch  (Flem- 
ming),  kalt  gesättigte  wässrige  Pikrinlösung,  Pikrinsalpetersäure- 
mischung  (Kleinen borg).     Die   besten  Resultate  habe  ich  mit 
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Spiritus  und  Alkohol  erhalten.  Dass  ich  meine  Beobachtungen 
an  den  in  anderen  Flüssigkeiten  gehärteten  Objecten  controlirt 
habe,  ist  oben  bereits  erwähnt  worden.  Will  man  feine  Schnitte 
anfertigen,  welche  bei  solchen  Untersuchungen  und  Studien  un- 
entbehrlich sind,  so  verfahrt  man  am  besten  in  folgender  Weise. 
Vom  Knochen  werden  2 — 3  cm  lange  Stückchen  abgesägt  und 
24  Stunden  lang  in  starkem  Spiritus  eingelegt.  Nach  dieser 
Frist  schiebt  man  mit  einem  passenden  Glasstab  die  Markcylin- 
der  heraus,  härtet  sie  in  absolutem  Alkohol  2 — 3  Tage  nach, 
und  durchtränkt  sie  schliesslich  mit  Celloidin.  Ohne  Schwierig- 
keit kann  man  von  so  zubereiteten  Objecten  mit  dem  Thoma'- 
schen  Mikrotom  Schnitte  von  0,01  nmi  Dicke  machen.  Als 
Färbemittel  verwendete  ich  ausser  vielen  anderen  Farbstoffen 
namentlich  Safranin,  Alauncarmin,  Hämatoxylin  und  Eosin- 
Hämatoxylin. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  I. 

Alle  abgebildeten  Zellen  stammen  aus  dem  Knochenmark  des  Kaninchens, 
die  Vergrosserung  ist  bei  sämmtlichen  Figuren  eine  circa  lOOOfache. 

Fig.  1.  Eine  kleinere  Riesenzelle.  Die  Oberfläche  des  dunkel  gefärbten 
Kernes  ist  an  mehreren  Stellen  vertieft  und  heller  gefllrbt. 

Fig.  2.  Eine  gprössere  Riesenzelle;  der  Kern  besteht  aus  dunklen  netzför- 
mig verbundenen  Balken,  deren  Zwischenräume  heller  tingirt  sind. 

Fig.  3.  Ringförmiger  Kern  einer  Riesenzelle;  in  die  Substanz  des  Ringes 
sind  in  ungleichen  Abständen  Kerne  eingelassen. 

Fig.  4.  Kern  einer  Riesenzelle  von  im  Wesentlichen  derselben  Anordnung ; 
nur  ist  die  dunkle  Kemsubstanz  von  zwei  Stellen  aus  verdrängt 
und  daselbst  durch  eine  lichte  feinpunctirte  Masse  ersetzt. 

Fig.  5.  Grosse  Riesenzelle.  Der  Kern  besteht  aus  einem  System  von 
breiten  dunkleren  und  schmalen  lichteren  Fäden,  die  netzförmig 
zusammenhängen.  Die  Netze  sind  sowohl  an  der  oberen  wie 
unteren  Fläche  nachweisbar. 

Fig.  6.  Kern  einer  Riesenzelle  aus  Fadennetzen  bestehend;  ein  Theil  der 
Fäden  endet  spitzzulaufend;  im  peripherischen  Theil  des  Proto- 
plasmas sind  dunkle  Kerne  eingebettet. 

Fig.  7.  Ein  ringförmiger  Kern,  an  einzelnen  Stellen  verjüngt  oder  selbst 
zu  einem  feinen  Faden  ausgezogen,  an  anderen  Stellen  kuglig 
aufgetrieben.    In  der  Mitte  und  am  Rand  liegen  helle  Räume,  die 
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aus  dunklen  Kugeln  bestehende  Kerne  enthalten.  Von  dem  in- 
neren Contour  des  Kemringes  treten  feine  Fäden  ab,  welche  in 
der  Richtung  gegen  den  central  gelegenen  Kern  verlaufen. 

Pig.  8.  Ringförmiger  Kern  einer  Riesenzelle  stellenweise  in  ein  lichtes 
Band  umgewandelt,  sonst  von  dunklen  Kernen  durchsetzt.  In 
seiner  unmittelbaren  Umgebung  ein  dunkler  Kern. 

Fig.  9.  Riesenzelle  mit  einem  grossen  Kern.  Derselbe  besteht  aus  grös- 
seren und  kleineren  dunklen  kugligen  und  eckigen  Kernen,  welche 
theils  durch  dickere  Bänder,  theils  durch  feinere  Fäden  unter  ein- 
ander in  Verbindung  stehen. 

Fig.  10.  Aus  dunklen  Balken  und  Kugeln  bestehender  Kern  einer  Riesen- 
zelle; in  seiner  Umgebung  liegen  zahlreiche  helle  Räume,  welche 
dunkle  wurst-  und  S-förmige  zum  Theil  von  Protoplasma  einge- 
hüllte Kerne  enthalten.  .An  manchen*  derselben  sind  die  Verbin- 
dungen mit  der  Kemfigur  noch  erhalten;  andere  erscheinen  bereits 
als  selbständige  Gebilde. 

Fig.  11.  Grössere  Form  der  gewöhnlichen  Knochenmarkzellen.  Der  dunkle 
Kern  ist  am  Rand  eigenthumlich  ausgezackt;  das  Gentrum  er- 
scheint hell. 

Fig.  12.  Grössere  Form  der  gewöhnlichen  Knochenmark zellen.  Der  äussere 
Contour  des  dunklen  Kerns  ist  deutlich  gelappt;  die  helle  Mitte 
ist  von  einer  lichten  feingranulirten  Masse  eingenommen. 

Fig.  13.  Kleinere  Form  der  gewöhnlichen  Knochenmarkzellen  mit  wurst- 
förmigem  dunklem  Kern. 

Fig.  14.  Der  sichelförmige  Kern  einer  solchen  ist  stellenweise  zu  einem 
feinen  Faden  ausgezogen. 

Fig.  15.  Drei  dunkle  durch  Fäden  verbundene  Kemabschnitte  einer  klei- 
neren Zelle  des  Knochenmarkes. 

Fig.  16.   Ein  ebensolches  Gebilde  mit  der  Anordnung  in  vier  Theile. 

Fig.  17  u.  18.    Eigenthumlich  verzweigte  Anordnung  solcher  Kerne. 
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11. 

Die  sogenannten  Lipome  der  Niere, 

Von  Dr.  Paul  Grawitz, 

AMistenten  am  pftthologiscben  Institut  la  Berlin. 

(ffierzu  Taf.II— III.) 


Die  folgende  Abhandlung  beschäftigt  sich  mit  einer  Gruppe 
kleiner  Geschwülste,  welche  unter  dem  Namen  der  Nierenlipome 
hin  und  wieder  in  der  Literatur  erwähnt  werden,  die  aber  so 
selten  bei  Lebzeiten  merkliche  Krankheitserscheinungen  hervor- 
rufen, dass  sie  klinisch  kaum  bekannt,  und  von  pathologisch- 
anatomischer Seite  nicht  sonderlich  gewürdigt  sind.    Wären  sie 
inrirklich,  wie  ihr  Name  sagt,  Fettgewebsgeschwülste ,  so  würden 
-wir  keinen  Grund  haben,  sie  erneuter  Untersuchung  zu  empfehlen, 
allein    die    im   Titel   gebrauchte   Bezeichnung   als    „sogenannte 
T^ipome^  soll  schon  andeuten,  dass  sie  sich  von  den  eigentlichen 
Lipomen  wesentlich  unterscheiden,  und  die  Beschreibung  wird 
lehren,  dass  sie  an  Mannichfaltigkeit  sowohl  im  äusseren  Ansehen 
als  im  feineren  Bau  hinter  mancher  ansehnlicheren  Geschwulst- 
gnippe  nicht  zurückzustehen  brauchen. 

Yirchow   giebt   im    I.  Bd.   seines   Geschwulstwerkes   eine 
Danstellung  der  Lipome,   welche  gewiss  keinen  Zweifel  darüber 
lässt,  was  man  unter  diesem  Namen  zu  verstehen  hat,  wie  die 
Lipome  sich  entwickeln,  wo  sie  vorkommen,  und  welche  Eigen- 
schaften sie   darbieten.     Speciell   über  die  Fettgeschwülste  der 
Niere  sagt  er  S.  385  nach  Erörterung  der  einfach  hyperplastischen 
Bildungen  wie  folgt:    „Allein  es  bilden  sich  ähnliche  zuweilen 
auch  an  Orten,    wo  Fettgewebe  oder  ein  zur  Fettansammlung 
angelegtes  Gewebe  nicht  als  präexistirend  angenommen  werden 
kann,  also  heteroplastische  Formen.    Wo  man  ihre  Entwick- 
lung deutlicher  verfolgen  kann,  da  entstehen  sie  allerdings  auf 
dieselbe  Art  wie  Fettgewebe  überhaupt,  nehmlich  so,  dass  in  dem 
Bindegewebe  zuerst  eine  zelligc  Wucherung  stattfindet,  und  dass 
der  neugebUdete  kleine  Zellenhaufen  sich  durch  Auihahme  von 
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Fett  in  das  Innere  der  Zellen  in  einen  Fettlappen  verwandelt. 
So  kommen  bis  kirschengrosse  Fettknoten  an  der  Niere,  nament- 
lich an  der  Rinde  vor.  Sie  bestehen  aus  vollkommen  entwickel- 
tem, massig  gefassreichem,  zuweilen  lappigem  Fettgewebe**.  — 
Diese  wirklichen  Lipome  sind  jedenfalls  ausserordentlich  selten, 
ausser  dem  Präparate,  auf  welches  Virchow  selbst  (1.  c.  386) 
hinweist,  habe  ich  nur  einen  derartigen  Fall  (Pr^arat  No.  282a 
1871  der  Sammlung  des  pathol.  Instituts)  gesehen,  und  auch 
Elebs  beschränkt  sich  in  seinem  Handbuche  bei  der  Besprechung 
dieses  Kapitels  darauf,  den  Fall  aus  der  Onkologie  zu  citiren. 
In  der  älteren  Literatur  finden  sich  Angaben  über  Lipome  der 
Niere  von  Cruveilhier*),  Houel')  u.  A.  Bauchet')  hat  1859 
der  anatomischen  Gresellschaft  in  Paris  einen  Fall  vorgelegt,  den 
er  als  Lipome  perinephretique  bezeichnet,  bei  welchem  die  Niere 
auf  kaum  erkennbare  Spuren  geschwunden  war,  während  dieser 
Rest  und  das  Nierenbecken,  in  welchem  ein  Phosphatstein  steckte, 
in  Fettgewebe  eingeschlossen  waren.  Dieser  wie  mehrere  Beob- 
achtungen von  Houel  und  Godard^)  sind  wohl  kaum  anders 
aufzufassen,  als  dass  der  Schwund  der  Niere  durch  Steinbildung 
oder  andere  voraufgegangene  Störungen  eine  excessive  Wuche- 
rung von  Fettgewebe  gefolgt  ist,  das  entweder  von  der  Fett- 
kapsel oder  aus  dem  Hilus  hervorgegangen,  durchaus  als  homöo- 
plastische Bildung  zu  deuten  ist.  Dagegen  gehören  die  rund- 
lichen isolirten  Fettknoten  der  Rinde,  welche  zuweilen  erwähnt 
werden,  offenbar  in  das  uns  vorliegende  Gebiet,  nur  lässt  sich 
aus  den  Beschreibungen  nicht  mit  ganzer  Bestimmtheit  ersehen, 
ob  sie  reguläre  Lipome  im  Sinne  der  Onkologie  Virchow 's  oder 
heteroplastische  Tumoren  anderer  Art,  lipomähnliche  Neubildun- 
gen sind,  die  wir  einstweilen  als  „sogenannte^  Lipome  bezeichnen 

»)  Cruveilhier,  Atlas  d'anat.  pathol.  Livr. XXXVI.  Fig.  2. 

*)  Houel,  Manuel  d'anat.  pathol.  Paris  1857,  welcher  angiebt,  dass  die 
Fettanhäufungen  niemals  innerhalb  der  Nierensubstanz  entstanden, 
sondern  diese  nur  von  aussen  oder  vom  Hilus  her  zum  Schwunde 
brächten.  Die  von  ihm  citirte  Beobachtung  von  Laboulbene  ist 
zweifellos  ein  heteroplastisches  Lipom,  ob  aber  ein  wirkliches  oder 
ein  n sogenanntes^  lässt  sich  nicht  entscheiden. 

■)  Bauchet,  vgl.  die  Dissertation  von  Lacrampe-Lonstau  Paris  1881, 
welche  eine  Zusammenstellung  zahlreicher  Fälle  aus  der  französischen 
Literatur  (Godard,  Robin,  Baader,  Rayer  U.A.)  enthält. 
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wollen.  —  Diese  Geschwülste  (vgl.  Fig.  3,  4,  5)  sind  kleine, 
randUche,  etwa  erbsengrosse  Knoten,  sie  überschreiten  selten  den 
rmfang  einer  Kirsche,  so  dass  rundliche  Tumoren  von  4 — 5  cm 
Durchmesser  schon  als  recht  ungewöhnliche  Befunde  anzusehen 
sind.  Regelmässig  liegen  sie  innerhalb  der  Nierensubstanz  dicht 
anter  der  Albuginea,  entweder  genaji  im  Niveau  der  Nierenober- 
fiäche  oder  leicht  über  dieselbe  hervorragend;  sind  sie  von 
kugelrunder  Gestalt,  so  bemerkt  man  nach  dem  Abziehen  der 
Xierenkapsel  nur  einen  kleineren  Kugelabschnitt,  so  dass  man  erst 
beim  Einschneiden  den  in  das  Parenchym  der  Rinde  eingebetteten 
Knoten  ganz  übersehen  kann.  Mitunter  sind  mehrere  Knoten 
vorhanden,  so  dass  ausser  dem  einen  oberflächlichen  noch  ein 
oder  zwei  tiefer  in  der  Rinde  oder  gar  in  die  Marksubstanz  rei- 
chende sich  vorfinden.  Auch  kann .  unter  der  Kapsel  beider 
Nieren  je  ein  kleiner  Tumor  angetroffen  werden.  Die  Abgren- 
zung der  Neubildungen  gegen  das  Nierengewebe  ist  scharf  und 
immer  leicht  mit  blossem  Auge  zu  erkennen,  selbst  wenn  die 
Form  nicht  ganz  rund,  sondern  etwas  gelappt  ist;  nicht  selten 
kann  man  schon  vom  blossen  Auge  eine  zarte  graue  fibröse  Grenz- 
schicht zwischen  Tumor  und  Niere  wahrnehmen.  Die  Farbe  der 
sog.  Lipome  ist  meist  rein  weiss,  aber  nicht  wie  etwa  sehr  helles 
Fettgewebe,  welches  doch  immer  eine  deutliche  Nuance  von  Gelb 
hat,  sondern  weiss  wie  Marksubstanz  des  Gehirns,  und  nur  an 
den  Rändern  kann  eine  reichlichere  Beimischung  von  Roth  hin- 
zukommen. Beim  ersten  Anblick  sehen  die  Geschwülste  durch- 
aus nicht  wie  Lipome,  sondern  wie  markige  Krebse  oder  Sar- 
come  aus,  da  sie  auch  weich  und  brüchig  sind  wie  diese,  und 
deshalb  auf  leichten  Druck  über  die  Schnittfläche  hervorquellen. 
Wenn  man  sich  also  nur  an  die  gröbere  äussere  Erscheinung 
hält,  so  kann  man  sagen,  es  giebt  in  der  Nierenrinde  1.  kleine 
rundliche  oder  gelappte  Lipome,  die  zwar  heteroplastische  Ge- 
bilde sind,  aber  doch  auf  den  ersten  Blick  als  Fettgewebsge- 
schwülste  zu  erkennen  sind,  und  2.  kleine  runde  oder  leicht 
gelappte,  und  als  Lipome  bezeichnete  Geschwülstchen,  welche 
äusserlich  gar  keine  Aehnlichkeit  mit  anderen  Lipomen  haben, 
sondern  wie  markige  Sarcome  aussehen.  Diese  letzteren  sind 
nun  durchaus  nicht  so  selten,  wie  die  eigentlichen  Lipome,  es 
haben  sich  beispielsweise  kürzlich  in  einem  Zeitraum  von  fünf 
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Wochen  bei  drei  Sectionen  Nieren  mit  derartigen  Anomaüen 
gefunden.  Da  mir  ausser  den  eigenen  Funden  auch  die  älteren 
Präparate  der  Sammlung  unseres  Instituts  von  Herrn  Prof.  Vir- 
chow  gütigst  zur  Verfügung  gestellt  waren,  so  ziehe  ich  es  vor, 
die  Darstellung  selbst  ohne  Aufzählung  der  einzelnen  Fälle  in 
mehr  geordneter  Uebersicht^  die  nöthigen  Daten  aber  in  der  An- 
«merkung  zu  geben ^): 

• 

')  Bei  der  Untersuchung  sämmtlicher  Pr&parate  hat  mir  Herr  Cand.  med. 
George  Schmilinski  so  eifrig  Hülfe  geleistet,  dass  ich  ihm  dafür 
hier  meinen  besten  Datik  sage. 

Von  den  Präparaten  der  Sammlung  habe  ich  untersucht: 

1)  No.  7  vom  Jahre  1862.  Dem  Protocoll  entnehme  ich:  Eisener. 
Geisteskr.  Abth.  20.  März  1862.  Beide  Nieren  sehr  derb,  auf  der 
Oberfläche  leicht  granulirt;  an  der  Oberfläche  der  linken  Niere  pro- 
miniren  einzelne  erbsen-  und  kirschgrosse  Lipomknoten,  die  sieb 
stellenweise  leicht  ausschälen  lassen,  an  anderen  Stellen  dagegen 
durch  die  ganze  Rinde  greifen.  Sie  sind  ziemlich  weich,  zeigen  auf 
der  Schnittfläche  weissliches  Aussehen,  auf  der  Oberfläche  kleine  Ge- 
fasse.  Auf  Druck  treten  auf  der  Schnittfläche  zahlreiche  kleine  Fett- 
tropfen hervor.  —  Mikroskopisch  finde  ich  weissliches  Fettgewebe, 
das  Nähere  s.  bei  Virchow  (Geschwülste,  Bd.  I.  S.  386). 

2)  No.  118.  1865.  Angioma  cavemosum  renis.  Portesset,  geh, 
Scheer,  62  Jahre  alt.  Beiderseitige  eitrige  Pleuritis  und  Pericarditis 
Interstitielle  Hepatitis,  die  Nieren  mit  dicker  Fettkapsel.  Linke 
Nebenniere  blutreich.  Linke  Niere  leicht  von  der  Kapsel  trenn- 
bar, die  Oberfläche  grauroth,  leicht  granulirt,  die  Rinde  breit,  die 
Harnkanälchen  getrübt,  Gefasse  stark  bluthaltig.    An  der  Oberfläche 

•  am  hinteren  Umfang  ein  haselnussgrosser  weicher,  sehr  blutreicher, 
eingekapselter  Tumor.  —  Diesen  Tumor  zähle  ich  nach  seiner  Structur 
zu  den  hier  behandelten  lipomähnlichen  Knoten  mit  teleangiectatiscber 
Gefassneubildung. 

3)  395.  1866.  Adelmann,  geb.  Koch,  76  Jahre  alt.  Tumor  renis 
glandulosus  (cancroides?),  Pneumonie,  Chron.  Arachnitis,  Scoliosis, 
Chron.  Endocarditis  und  Endoaortitis.  Linke  Niere  sehr  klein,  die 
Kapsel  leicht  trennbar,  die  Oberfläche  glatt,  bräunlichroth,  die  Hark- 
substanz umgewandelt  in  eine  hellgelbe,  speckartige,  ziemlich  homo- 
gene Masse,  in  der  man  eine  undeutliche  Streifung  erkennt  Die 
rechte  Niere  ebenso,  nur  ist  hier  noch  an  der  Yorderwand  in  der 
Nähe  des  Hilus  ein  ganz  scharf  umschriebener  Tumor  von  der  Grösse 
einer  starken  Erbse,  der  auf  der  Schnittfläche  ganz  homogen  weiss- 
gelblich  aussieht,  bis  zur  Marksubstanz  reicht.  —  Dieser  Knoten  ist 
von  eigenthümlichem  Bau,  er  erinnert  mich  lebhaft  an  Bilder,  wie  ich 
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Untersucht  man  mikroskopische  Schnitte  aus  den  weichen 
Knoten  der  Nierenrinde  im  frischen  Zustande  und  ohne  künst- 
liche Zubereitung,  so  hat  man  bei  schwacher  Vergrösserung  in 
der  That  den  Eindruck,  als  habe  man  ein  Lipom  vor  sich.  Man 
sieht  (Gruppen  von  grossen,  runden  oder  gegen  einander  abge- 
platteten Fetttropfen,  dann  kleinere  Tropfen,  die  zu  einzelnen 
oder  mehreren  dicht  zusammenliegen  und  leichter  als  die  grossep, 
erkennen  lassen,  dass  sie  den  Inhalt  von  Zellen  bilden.  Ausser- 
dem sieht  man  in  wechselnder  Menge  rundliche  oder  spindel- 
förmige Anhäufungen  ganz  kleiner  Fettpartikeln,  welche  durch- 
aus den  durch  Fettmetamorphose  entstandenen  Kömchenzellen 
entsprechen.  Je  reichlicher  der  Gehalt  an  fettführenden  Zellen, 
um  so  dürftiger  ist  die  Entwicklung  vonGefassen;  es  kann  vor- 
kommen, dass  man  von  ihnen  ebensowenig  etwas  sieht,  als  von 
Zellen,  welche  kein  Fett  enthalten,  und  dass  man  daher  die 
Diagnose  auf  ein  gefassarmes  Lipom  stellt.  Dass  es  sich  dennoch 
nicht  um  reguläres  Fettgewebe  handelt,  geht  daraus  hervor,  dass 
die  fetthaltigen  Zellen  so  sehr  ungleich  an  Grösse  sind ,  dass  so 
wenig  die  traubige  Anordnung  der  kleinsten  Fettläppchen  zu 
grösseren  hervortritt,  dass  das  Fett  sely:  leicht  unter  dem  Deck- 
.glase  zu  grösseren  Oeltropfen  zusammenfliesst,  und  dass  man  bei 
starker  Vergrösserung  diejenigen  Zellen,  welche   kein  Fett  ent- 

sie  bei  angebomer  Bronchiectasie  in  den  Lungen  gesehen  habe,  wo 
blattartige  Zapfen  mit  Epithel  bedeckt  sich  in  cystische  Hohlräume 
vorschieben  und  ein  Bild  wie  beim  Sarcoma  phyllodes  hervorbringen. 
Die  Geschwulst  rechne  ich  entschieden  nicht  in  das  hier  zu  4>e- 
sprechende  Oebiet.> 

4)  233  a.  1869.  Hyzoma  lipomatodes  renis.  Zeidler,  Schneider, 
68  Jahre  alt.  Ghron.  Endocarditis  mit  Hydrops  ascites,  Lebercirrhose 
und  chron.  interstitielle  Nephritis.  In  der  linken  Niere  ein  wallnuss- 
grosser,  gelappter,  rothlichgelber,  markiger  Knoten.  —  Diesen  zähle 
ich  hierher. 

b)  382a.  1871.  Lipoma  corticis  renis.  Thiele,  geb.  Brandl, 
72  Jahre  alt.  Etwas  granulirte  Rinde,  links  ein  haselnussgrosser, 
rechts  kirschgrosser  Lipomknoten;  auch  dieser  scheint,  wie  No.  7, 
1862,  aus  regulären  Fettzellen  zusammengesetzt. 

6)  56.   1872.   Myxolipoma  teleangiectodes  incapsulatum  renis  utrq. 

7)  172.  1865.  Myxoma  renis.  Diese  beiden  halte  ich  für  hier- 
her gehörige  sogenannte  Lipome,  deren  eines  sich  durch  besonders 
starke  Oefässneubildung,  wie  das  Präparat  118.  1865  auszeichnet 
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halten,  in  dichten  Gruppen  oft  ohne  eine  Spur  von  Intercellular- 
silbstanz  vollständig  ähnlich  dem  Verhalten  von  Epithelien  an 
einander  liegen  sieht.  Ich  führe  hier  einen  Fall  von  Robin 
an,  welcher  zeigt,  dass  dieser  scharfsehende  Beobachter  schon 
1853  diese  scheinbaren  Ljpome  von  den  eigentlichen  Fettgewebs- 
geschwülsten  zu  unterscheiden  wusste. 

Lipome  intra-perinephretique  partiel.  (Mem.  de  la  Soc.  de  biologie. 
1853). 

„Im  Jahre  1853  fand  ich  eine  Fettmasse  von  der  Grösse  eines  Eies, 
welche  am  oberen  Theil  einer  Niere  lag,  und  einer  zu  den  klinischen 
Sectionen  gelieferten  Leiche  entstammte.  Diese  Geschwulst,  dicht  unter  der 
Bindegewebskapsel  gelegen  und  die  letztere  leicht  hervorwölbend,  war 
weich,  breiähnlich,  bröcklig  und  leicht  zerdrückbar;  ihr  Aussehen  war  gelh- 
lichgrau  mit  einem  Stich  ins  Rothe,  was  davon  herrührte,  dass  sie  von 
zahlreichen  Venen  durchzogen  war.  Sie  unterschied  sich  durch  ihre  Con- 
sistenz  und  Farbe  vom  Nierengewebe.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
zeigte  eine  homogene  feinkörnige  Substanz,  welche  von  einzelnen  oder  m 
Bündeln  verbundenen  Fasern  durchzogen  war.  Die  spindelförmigen  Körper 
waren  zahlreich,  besonders  an  der  Oberfläche  und  dem  Niveau  der  Nieren- 
kapsel. 

Die  Geschwulst  war  zusammengesetzt  aus  einem  amorphen  Theil  und 
einem  aus  relativ  wenig  Bindegewebskörperchen  bestehenden  Abschnitt,  in 
welch  letzterem  man  Fetttropfen  von  5 — 50  fi  Durchmesser  fand.  Das  Fett 
bildete  die  grösste  Masse,  auch  war  es  schwer  etwas  von  der  amorphen 
Substanz  zu  erkennen;  überdies  war  es  fest  bei  der  Temperatur,  bei  wel- 
cher der  Schnitt  gemacht  war.  Bald  aber  verflüssigte  es  sich  bei  der 
Zimmertemperatur  und  ergoss  sich  wie  eine  ölige  Masse  zwischen  die  Gläs- 
chen des  Objects.  Diese  Thatsachen  zeigen,  dass  es  sich  um  Fetttropfen 
und  nicht  um  Fettzellen  handelte.  Aether  löste  das  Fett  vollständig  ohne 
in  dem  Präparat  eine  Spur  von  der  Wand  gewöhnlicher  Fettzellen  zurück- 
zulassen." 

Die  Hauptmasse  der  Geschwulst  wird  also  durch  Fetttropfen 
gebildet,  doch  geht  aus  der  Beschreibung  von  Rob  in  nicht  her- 
vor, worin  eigentlich  dieses  Fett  steckt,  und  woraus  die  von  ihm 
als  amorphe  bezeichnete,  so  verschwindend  geringe  Gewebspartie 
besteht.  Hierüber  erhält  man  Aufechluss,  wenn  man  durch  ab- 
soluten Alkohol  das  Fett  extrahirt,  und  die  Schnitte  darauf  färbt. 
Man  sieht  alsdann,  was  schon  vorher  wahrscheinlich  schien,  dass 
nur  ein  ganz  kleiner  Theil  des  Fettes  in  spindel-  oder  sternförmigen 
Bindegewebskörpern  enthalten  war,  dass  dagegen  an  denjenigen 
Stellen,  die  mit  geringen  Unterbrechungen  grosse  Tropfen  ent- 
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hielten,  eigenthümliche  polygonale  oder  cubische,  zuweilen  un- 
regelniassig  eckige  und  zackige  Zellen  zum  Vorschein  kommen. 
Die$e  Zellen  sind  etwa  von  der  Grösse  der  Brustdrüsenzellen, 
sie  haben  einen  oder  zwei  grosse  scharf  contourirte  Kerne  mit 
einem  oder  zwei  glänzenden  Kernkörperchen.  Sie  liegen  selten 
vereinzelt,  meist  in  Gruppen  von  4 — 8  zusammen  oder  sie  bilden 
längliche  Züge,  die  von  zartem  homogenem  oder  leicht  fibrillärem 
Zwischengewebe  eingeschlossen  sind.  Das  Zwischengewebe  führt 
die  Gefasse,  es  enthält  die  erwähnten  Spindelzellen  und  erscheint 
hie  und  da,  wenn  die  grösseren  Zellen  herausgefallen  sind,  wie 
ein  zartes  alveoläres  Stroma  Fig.  6  u.  8.  Zerzupft  man  die 
Präparate  frisch  im  Wasser,  so  isolirt  man  zuweilen  zotten- 
artige Gebilde,  die  aus  einem  kleinen  Gefäss  in  der  Längsaxe 
solcher  Zotte,  etwas  zartem  interstitiellen  Gewebe  um  dieses 
üefass,  und  einem  dichten  Belag  von  polygonalen  Zellen  be- 
stehen, welche  fettinfiltrirten  Zellen  der  Leber  allenfalls  ähnlich 
^ind,  jedenfalls  nichts  mit  den  Zellen  des  Fettgewebes  gemein 
haben  als  eben  den  Inhalt.  Es  muss  bemerkt  werden,  dass 
nicht  jede  der  polygonalen  Zellen  Fett  enthält,  sondern  dass 
selbst  in  den  allerfettreichsten  Knoten  immer  Abschnitte  vor- 
kommen, welche  Gruppen  und  Züge  von  eckigen  oder  mehr 
rundlichen  epithelähnlichen  Zellen  fähren,  die  fein  granulirt  und 
ohne  öligen  Inhalt  sind.  Gegen  das  Nierengewebe  sind  die  Ge- 
schwulstknoten scharf  abgesetzt,  wie  man  schon  mit  unbewaff- 
netem Auge  sehen  kann.  Ist  das  Object  frisch,  so  grenzen  sich 
überall  in  den  Randpartien  die  glänzenden  fetthaltigen  Ge- 
schwulstelemente ganz  unverkennbar  gegen  die  Harnkanälchen 
und  Glomeruli  der  Rinde  ab;  hat  man  mit  Alkohol  extrahirt 
und  gefärbt,  so  ist  der  Unterschied  zwar  nicht  mehr  so  stark  in 
die  Augen  fallend,  wie  vorher,  aber  immerhin  doch  so  deutlich, 
dass  mau  an  dünnen  Schnitten  überall  mit  Sicherheit  feststellen 
kann,  wo  die  Harnkanälchen  aufhören,  und  die  Zellenzüge  der 
Geschwulst  anfangen  (Fig.  8  a,  b).  Nicht  das  Gleiche  kann  man 
von  dem  interstitiellen  Gewebe  sagen,  denn  dieses  hängt  ganz 
evident  mit  dem  interstitiellen  Gewebe  der  Niere  zusammen. 
Sehr  häufig  trifft  man  grössere  Gefässe  am  Rande  der  Geschwulst, 
die  an  diesen  Stellen  der  Niere  normal  nicht  liegen,  man  sieht 
um  diese  Gefasse  herum  eine  Anzahl  spindelförmiger  Zellen  mit 
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fibrillärer  Zwischensubstanz,  und  zuweilen  eine  formliche  fibröse 
Kapsel,  welche  allem  Anscheine  nach  aus  dem'  interstitiellen 
Gewebe  der  Niere  hervorgeht,  und  den  Tumor  rings  umgiebt 
(Fig.  5  c  u.  6  c).  Die  Kapsel  ist  zuweilen  sehr  reich  an  Spindel- 
zellen, zuweilen  derber;  wenn  sie  eine  gewisse  Dicke  erreicht, 
so  dass  man  sie  schon  makroskopisch  als  grauen  Streifen  erkennt. 
dann  findet  man  in  ihren  fibrösen  Lamellen  weit  klaffende  Ge- 
fösslumina  (Fig.  6d),  hie  und  da  Glomeruli  (Fig.  6e),  die  in  allen 
Stadien  der  Schrumpfung  sich  befinden,  und  in  den  äusseren 
Schichten  auch  Abschnitte  von  Harnkanälchen,  deren  Epithel 
meist  körnig  oder  fettig  zerfallen  ist.  Aber  selbst  wenn  eine 
solche  Kapsel  fehlt,  so  ist  doch  stets  eine  Vermehrung  der  Kerne 
in  den  nächst  anstossenden  Abschnitten  der  Niere  zu  finden,  und 
wenn  man  auspinselt,  so  ist  der  Zusammenhang  zwischen  dem 
interstitiellen  Gewebe  des  Tumors  und  dem  der  Niere  ganz  leicht 
erkennbar  (Fig.  8  c). 

Aus  der  gegebenen  Beschreibung  ergiebt  sich  zunächst  nur 
das  Eine,  dass  die  in  Frage  stehenden  Tumoren  keine  wahren 
Lipome  sind,  sondern  Geschwülste,  die  zwar  Fett  enthalten,  aber 
kein  Fettgewebe,  und  für  die  es  auf  den  ersten  Blick  scheinen 
könnte,  als  habe  der  Begründer  der  modernen  Geschwulstlehre 
für  sie  kein  Kapitel  offen  gelassen,  in  welchem  sie  untergebracht 
werden  könnten. 

Wir  müssen  deswegen  in  der  Literatur  weitere  t^mschau 
halten,  da  die,  wie  bemerkt,  gar  nicht  so  sehr  seltenen  Ge- 
schwülste offenbar  unter  anderen  Namen  aufgeführt  sind.  Be- 
rücksichtigt man  in  der  oben  gegebenen  histologischen  Daistel- 
lung  vorwiegend  die  Zellen,  und  diese  wiederum  an  entfetteten 
Schnitten,  so  muss  man  gestehen,  dass  ihre  Form  und  Anord- 
nung so  sehr  dem  Charakter  epithelialer  Zellen  entspricht,  dass 
man  nothwendig  zu  einem  Yei^leich  mit  Drüsengewebe  gelangt, 
und  geneigt  kt,  die  Pseudolipome  als  Adenome  zu  interpre- 
tiren.  Diesen  Weg  ist  anscheinend  Klebs')  gegangen,  denn 
wenngleich  er  bei  der  Darstellung  der  Nierenadenome  in  seinem 
Handbuche  das  Vorkommen  von  Fett  nicht  besonders  erwähnt 


*)  Klebs,  Handb.  der  pathol.  Anat.    Bd.L  Abth.2.  S.6]4u.f.    BerHn 
1876. 
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hat,  und  wenn   ich  auch  seine  Deutungen  bei  diesem  Kapitel 
nicht  durchweg^   acceptiren  möchte,   so   scheint   mir   doch    aus 
zahlreichen   Uebereinstünmungen  hervorzugehen,   dass   die   von 
ihm  als  Nierenadenome  oder  Ädenoma  carcinomatodes  beschrie- 
benen   Geschwülste   mit    dem    Lipome    intra-nephretique    von 
Robin  und  den  Lipomen  der  vorliegenden  Arbeit  identisch  ^nd. 
Dasselbe    möchte    ich    von   den   Tumoren    behaupten,    welche 
Sturm  ^}  beschrieben  hat,  um  so  mehr,  als  auch  meine  citirten 
Tumoren  wie  die  seinen  aus  der  Leipziger  Sammlung  zum  Theil 
unter  anderer  Diagnose  aufbewahrt  waren,   was    in   der  Folge 
dieser  Auseinandersetzung  noch  mehr  erklärlich   werden   wird. 
Sturm    und    Klebs   stimmen   in   ihren    Auffassungen   in   sehr 
vielen  Punkten  überein,  sie  lassen  Beide  die  beschriebenen  Züge 
epithelähnlicher  Zellen   direct   aus  gewucherten  Harnkanälchen 
hervorgehen,    deren  Epithel   sich    vermehrt,    dadurch   seitliche 
Sprossen  aus  den  Harnkanälchen  hervortreibt,  die  anfangs  hohl 
sind^,  und  alsdann  das  Bild  des  reinen  Adenoms  darbieten,   die 
dann   aber   ihren  tubulösen  Charakter  einbüssen,  durch  weitere 
Vermehrung  der  Epithelien  zu  soliden  Zapfen  werden,  und  dann 
zu  wirklichen  Carcinomen  (Drüsenkrebs,  Sturm)   sich  umwan- 
deln-    Ueber  die  Rolle,   welche   das   interstitielle  Gewebe  der 
Nieren   bei  der  Bildung  und  dem  Wachsthum  der  sogenannten 
Adenome  spielt,  spricht  sich  Sturm  mit  Reserve  aus,   Klebs 
erwähnt  zwar  über  der  Beschreibung  der  Epithelproliferation  des 
Zwischengewebes  kaum,  allein  aus  seiner  Abbildung  geht  doch 
hervor,  dass  er  dasselbe  mit  seinen  spindelförmigen  fetthaltigen 
Zellen  sehr  deutlich  gesehen  hat,  und  dass  er  es  von  dem  inter- 
stitiellen Gewebe  der  Nieren   ausgehen   lässt.      Wenn   die   ge- 
nannten Autoren  Recht  hätten,  so  würden  die  Geschwülste,  wie 
sie  Beide  es  auch  aussprechen,  den  Drüsenkrebsen  des  Magens 
und  Darms  oder  den  Cancroiden  der  Haut  analog  sein.    Allein 
hiergegen  erhebt  sich  nach  unserer  Aufiiassung   ein   uulösbarer 
Widerspruch,  denn  gerade  der  Umstand,  welcher  den  Cancroiden 
oder   den  polypösen  Drüsentumoren  des  Rectums  eigenthümlich 
ist,  die  üebereinstimmung  der  Geschwulstzellen  mit  den  Zellen 
des  Mutterbodens,  dieser  Umstand  trifft  bei  den  in  Frage  stehen- 

>)  ArchW  d.  Heilk.    1875.   Heft  3. 
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den  Neubildungen  ganz  und  gar  nicht  zu.  Elebs  hebt  auch 
sehr  bestimmt  hervor,  dass  die  Geschwulstzellen  total  anders 
aussehen,  als  die  Zellen  der  Harnkanälchen,  aber  er  lässt  sie 
faute  de  mieux  doch  aus  den  letzteren  unmittelbar  hervoi^eheD. 
denn  er  sagt  „da  neben  denselben  keine  anderen  Elemente  vor- 
handen sind,  so  kann  man  wohl  nicht  an  ihrer  Abstammung 
von  den  normalen  Epithelien  zweifeln".  Klebs  verweist  dann 
auf  einen  kleinen  beigedruckten  Holzschnitt,  aus  welchem  der 
Uebergang  der  normalen  Harnkanälchen  in  die  Geschwulstzellen 
sichtbar  sein  soll.  Es  ist  natürlich  misslich,  wenn  ich  diesem 
Hinweis  mit  Rücksicht  auf  die  etwas  schematische  Zeichnung 
widerspreche,  ich  will  daher  nur  versichern,  dass  ich  gleich 
Klebs  und  Sturm  an  manchen  Präparaten  einen  solchen  Zu- 
sammenhang anfangs  angenommen  habe,  dass  ich  mich  aber  an 
allen  Präparaten  überzeugt  habe,  dass  dies  ein  Irrthum  war. 
AVenn  eine  Kapsel  um  die  Geschwulst  herumgeht  wie  in  Fig.  6  c, 
so  wird  Niemand  auf  den  Gedanken  kommen,  dass  die  Zellen- 
züge des  Tumors  mit  den  durch  eine  3  mm  breite  fibröse  Ge- 
websschichtvon  ihnen  getrennten  Harnkanälchen  zusammenhängen 
könnten,  und  es  scheint  mir  doch  kaum  glaublich,  dass  in  den 
sonst  ganz  gleichartigen  Knoten,  welche  aber  keine  dicke  Kapsel 
haben  (Fig.  8),  ganz  analoge  Zellen  wie  bei  den  iucapsulirten 
Gewächsen  aus  den  Harnkanälchen  gebildet  würden.  Entweder 
müssten  die  Zellen  in  beiden  Fällen  aus  den  Harnkanälchen  her- 
vorsprossen, oder  in  keinem  derselben.  Ich  habe  mich  bei  den 
nicht  eingekapselten  Tumoren  überzeugt,  dass  die  Harnkanälchen 
zuweilen  unregelmässige  Wucherungen  nahe  dem  Aftergebilde 
zeigen,  aber  schliesslich  gehen  sie  zu  Grunde;  die  Harnkanälchen, 
welche  nahe  an  den  Zellenschläuchen  liegen,  sind  körnig  zer- 
fallen, sie  geben  keine  Kernfärbung,  und  werden  oft  von  dem 
wuchernden  Gewebe  erreicht,  bevor  sie  durch  Resorption  ganz 
verschwunden  sind*). 

Daraus  ergiebt  sich  der  zweite  Schluss,  dass  die  Tumoren 
auch  keine  Adenome  der  Niere  oder  keine  Cancroide  derselben 
sind,  dass  man  überhaupt  noch  nicht  die  erste  Entstehung  der 
Dinge  gesehen  hat,  sondern  immer  nur  Knoten,   welche  schon 

')  Ich  komme  auf  diesen  Punkt  wegen  seiner  principiellen  Wichtigkeit 
noch  mehrfach  zurück. 
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fertig  vorhanden  waren,  die  sich  gegen  das  Nierenparenchym 
Yorschoben,  in  dasselbe  eindrangen,  wobei  das  interstitielle  Ge- 
webe proliferirte  und  zur  Yergrösserong  der  Geschwulst  beitrug, 
während  das  Epithel  der  Harnkanälchen  zerfiel.  Die  Frage,  wo- 
her die  ersten  polygonalen  Zellen  der  Neubildung  stammen,  ist 
noch  nicht  gelöst. 

Da  sich  demnach  auf  directem  Wege  die  Entstehung  und 
das  Wesen  der  Geschwülste  nicht  beobachten  lässt,  so  bedarf  es 
weiterer  Kenntnisse  über  Variationen  und  Uebergänge  dieser 
Tamoren  zu  bekannteren  Bildungen,  welche  etwa  einen  Rück- 
schluss  gestatten  könnten.  Das  Yerhältniss  zwischen  den  Zellen 
und  dem  Gerüst,  in  dessen  Maschen  sie  liegen,  ist  ausserordent- 
lich verschieden,  denn  nicht  an  allen  Knoten,  ja  nicht  einmal 
an  allen  Stellen  ein  und  desselben  Knotens  finden  sich  die 
Zellen  in  den  typischen  langen  Reihen  und  drüsenähnlichen 
Schläuchen,  sondern  oft  liegen  sie  in  kleinen  Gruppen  ganz  ir- 
regulär neben  einander,  und  sind  in  solcher  Masse  da,  dass  das 
wenige  faserige  Zwischengewebe  mit  seinen  äusserst  spärlichen 
Bindegewebskörperchen  kaum  dagegen  zur  Geltung  kommt,  und 
die  Präparate  ausserordentliche  Aehnlichkeit  mit  Sarcomgewebe 
gewinnen.  Wie  schwierig  es  ist,  bei  ähnlichen  Fällen  die  Grenze 
zwischen  Sarcom  und  Krebs  zu  ziehen,  leuchtet  hervor  aus  der 
Beschreibung,  welche  Virchow  *)  von  gewissen  Tumoren  der 
Brustdrüse  giebt,  „bei  denen  gleichfalls  das  Gerüst  nicht  mehr 
aus  zellenhaltigem  Bindegewebe,  sondern  aus  einem  einfachen, 
zellenlosen  Netz-  oder  Balkenwerk  von  grosser  Feinheit  besteht, 
wo  aber  trotzdem  die  Räume  dieses  Netzes  mit  einer  dichten 
Zellenmasse  erfüllt  sind,  die  sich  nach  der  Härtung  der  Präparate 
leicht  auspinseln  lässt.  Yirchow  fährt  dann  fort,  „dass  nicht 
jede  drüsenartige  Anordnung  auf  epitheliale  Zusammensetzung 
zurückzuschliessen  erlaubt.  Die  Nebennieren  geben  für  die  nor- 
male Histologie  eine  solche  Anordnung,  und  ihnen  gleichen 
manche  Sarcomformen,  die  ich  vorläufig  als  carcinomatöse  Misch- 
geschwülste bezeichne,  von  denen  ich  die  Möglichkeit  noch  nicht 
aufgebe,  sie  vielleicht  später  in  noch  nähere  Beziehung  zu  den 
Sarcomen  zu  setzen,  und  sie  von  den  Carcinomen  ganz  und  gar 
zu  trennen.^  —  Ich  habe  einen  Fall  dieser  Art  beobachtet, 
')  Virchow,  Onkologie.   Bd.  IL  S.  215- 
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bei  welchem  in  der  rechten  Niere  drei  Lipome  (Fig.  3,  4,  5) 
gefunden  wurden,  welche  am  frischen  Präparate  ganze  Zotten 
polygonaler  epithelähnlicher  mit  Fetttropfen  erfüllter  Zellen  ko- 
liren  liessen,  während  nach  der  Härtung  die  Zwischensubstanz 
so  minimal  erschien,  dass  die  Tumoren  einen  ganz  sarcomatösen 
Charakter  dadurch  erhielten.  Dass  es  sich  hier  wirklich  um  den 
Uebergang  eines  sogenannten  Lipoms  zu  einem  bösartigen  Erek 
oder  Sarcom  handelte,  geht  daraus  hervor,  dass  die  linke  Niere 
bei  diesem  Falle  in  einen  mannskopfgrossen  erweichten  Ge- 
schwulstsack verwandelt  war,  der  mit  dem  Nierenbecken  in  Ver- 
bindung stand,  imd  schon  bei  Lebzeiten  ausserordentliches  Be- 
fremden dadurch  erregt  hatte,  dass  mit  dem  Harn  des  Patienten 
Zotten  von  kleinen  Gefassen,  die  dicht  mit  fetthaltigen  Epithelien 
besetzt  waren,  entleert  worden  waren.  Eine  Metastase  in  einer 
Lunge  beweist  noch  mehr  die  Bösartigkeit  der  Geschwulst.  Ich 
lasse  eine  ausführlichere  Beschreibung  hier  folgen,  da  unter  den 
in  der  Literatur  mitgetheilten  Sarcomen  der  Niere  einzelne  in 
manchen  Punkten  so  mit  dem  Folgenden  übereinstimmen,  da8s 
ich  annehmen  möchte,  es  seien  auch  unter  diesem  Namen  mit- 
unter Geschwülste  beschrieben,  welche  in  das  Gebiet  der  unä<jhten 
Lipome  hineingehören. 

Der  Fall  betrifft  den  am  13.  December  1880  hier  verstor- 
benen Eönigl.  Württembergischen  Gesandten  v.  S.,  dessen  aus- 
führliche Krankengeschichte  mir  der  Herr  Geheime  Sanitaisrath 
Dr.  Elaatsch  freundlichst  zur  Benutzung  überlassen  hat,  wofür 
ich  ihm  hiermit  meinen  verbindlichsten  Dank  sage. 

Im  Jahre  1868  lernte  Herr  Dr.  Klaatsch  den  Patienten  kennen,  er 
war  damals  40  Jahre  alt,  von  üppiger  Gesundheit,  seine  einzige  Klage  be- 
stand darin,  dass  sein  Urin  von  Zeit  zu  Zeit  trübe  und  das  Harnlassen 
mit  einem  belästigenden  Gefühl  in  der  Blasengegend  verbunden  sei.  E^ 
fanden  sich  damals  ausser  SchleimkÖrperchen  und  Epithel  der  Hamwege  in 
dem  Bodensatz  des  Urins  grossere  zusammenhängende  Stücke  eines  sehr 
feinen  Pflasterepithels,  welche  zu  der  Diagnose  einer  katarrhalischen  Pyelitis 
führten,  gegen  welche  eine  Kur  in  Wildungen  angeordnet  wurde.  Die  Kur 
war  erfolglos.  Im  Mai  1875  bemerkte  der  Patient  einen  dunklen  Boden- 
satz in  seinem  Urin,  der  sich  als  Blut  auswies,  seitdem  wiederholte  sich 
Ton  Zeit  zu  Zeit  die  blutige  Beimischung  bei  übrigens  völligem  Wohl- 
befinden, sie  dauerte  selten  länger  als  einige  Tage.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  im  Harn  Blut,  SchleimkÖrperchen,  Blasenepithel  und 
grosse,   theils  kreisrunde,   theils  ovale  Kömchenzellen.     Den  wichtigsten 
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Befiind  bildeten  zusammenhängende  baumähnlich  verzweigte  Zotten, 
die  in  ganz  feinen  runden  Kolben  endigten,  und  mit  einem  dichten  Belag 
grosser  kernhaltiger,  meist  ovaler,  etwas  unregelmässiger  Epithelzellen  be- 
deckt waren.     Nunmehr  vermuthete  Dr.  Klaatsch,  dass  ein  Zottenkrebs 
der  Blase  vorliege,  die  angewandten  Arzneien  (adstringirende  und  stypti- 
»che)  blieben  erfolglös,  bis  in  Wildungen  vom  Badearzt  Dr.  Krüger  eine 
Milchkur  empfohlen  ward,  welche  eine  ausserordentliche  Besserung  bis  zum 
Herbst    1878    herbeiführte.     Damals   bemerkte   Patient   zufällig   eine   Ge- 
schwulst in  der  linken  Seite,  welche  ihm  jedoch  keine  Schmerzen  verur- 
sachte; dieselbe  lag  in  der  Milzgegend,  war  24  cm  lang,  14  cm  breit  und 
glich  in  der  Form  der  Milz.   In  den  nächsten  Monaten  wuchs  die  Geschwulst 
stetig,  so   dass  sie  die  Rippen  hervorwolbte ,  dann  wurde  sie  mehr  rund, 
weicher  und  fluctuirend,  so  dass  die  Diagnose  nunmehr  auf  Echinococcus 
lautete.    Trotzdem  konnte  Patient  auch  1879  und  1880  seine  gewohnte  Ge- 
birgsreise  unternehmen,  und  erst  im  Herbst  machte  sich  ein  Druck  auf  die 
grossen  Nervenstamme  durch  ein  Gefühl  von  Taubsein  des  Beins  in  lästiger 
Weise  bemerkbar.    Am  21.  October  wurde  durch  Prof.  Bardeleben  150g 
einer  chocoiadebraunen  trüben  geruchlosen  Flüssigkeit  durch  Punction  ent- 
leert,   welcher   eine   grosse  Menge  Cholestearinkrystalle  beigemischt 
war.    Bei  einer  späteren  Punction  wurden  500  ccm  einer  gleichen  Flüssig- 
keit entleert,   worauf  subjective  Erleichterung  erfolgte,  während  der  Harn 
darauf   wieder  Blutbeimischung   zeigte.    Da   die   Geschwulst   sehr   schnell 
«ieder  zur  alten  Grösse  anwuchs,  so   wurde  am  9.  December  eine  dritte 
Punction  gemacht,  bei  welcher  zwei  Liter  ähnlicher  Flüssigkeit,  welche  dies 
Mal  einen  leicht   urinösen  Geruch  darbot,   abgezapft   wurden.     Nunmehr 
traten  Schüttelfröste,  die  Erscheinungen  einer  Peritonitis,  schliesslich  Gas- 
bildung in  dem  Tumor  auf,  es  erfolgte  Collaps,  und  am  13.  December  trat 
bei  freiem  Sensorium  der  Tod  ein. 

Am  14.  machte  ich  die  Section.    In  der  Bauchhöhle  links   liegt   ein 
Tumor,  welcher  sich  von  der  neunten  Rippe  bis  unter  die  Spina  des  Darm- 
beins erstreckt  und  die  Mittellinie  noch  beträchtlich  überschreitet:  er  misst 
in  der  Länge  25 ,  in  der  Breite  20  cm  und  ist  im  Ganzen  von  kugeliger 
Gestalt.    Das  Colon  descendens  ist  stark  aufgetrieben,  fest  mit  der  Ge- 
schwulst verwachsen  und  bedeckt  dieselbe  theil weise,  die  Milz  liegt  ober- 
halb.   Die  Geschwulst  erweist  sich  als  die  degenerirte  linke  Niere,   man 
findet  einen  deutlichen  Hilus  mit  erhaltenem  Nierenbecken,  von  welchem 
aus  ein  zwar  offener  aber  durch  die  pralinmde  Geschwulst  seitlich  zusam- 
mengedrückter Harnleiter  zur  Blase  hinabläuft.    Beim  Aufschneiden  ent- 
strömt Gas,  das  Ganze  stellt  nunmehr  einen  grossen  unregelmässigen  Sack 
dar,   in  welchem  grosse  Klumpen  frischer  und  älterer  Blutgerinnsel  liegen 
und  ausserdem  etwas  Flüssigkeit  sich  befindet,  welche  der  durch  Punction 
entleerten  ähnlich  ist  und  schon  mit  blossem  Auge  kleine  glitzende  Chole- 
stearinplättchen  erkennen  lässt.    Die  Wände  des  Sackes  sind  innen  mit 
einer  theils  blutigen,  theils  gelblich  weissen,  bröckligen  Masse  bedeckt,  hier 
und  da  lassen  sich  noch  Reste  von  Nierengewebe  erkennen,  die  Fettkapsel 
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und  Albuginea  sind  über  der  Geschwulst  abziehbar,  zwischen  ihnen  und  der 
Niere  stösst  man  mehrfach  auf  derbere  ältere  Blutgerinnsel.  Die  Lymph- 
drüsen längs  der  Wirbelsäule  sind  markig  geschwollen,  im  unteren  Lappen 
der  rechten  Lunge  findet  sich  ein  kleiner  auf  der  Schnittfläche  weisser, 
markig  weicher  Knoten.  Die  rechte  Niere  ist  etwas  yergrössert,  an  ihrer 
Oberfläche  glatt ;  nach  dem  Abziehen  der  Bindegewebskapsel  sieht  man  einen 
etwa  kirschgrossen,  auf  beigegebener  Taf.  II  Fig.  5  in  }  der  natüiiichen 
Grösse  gezeichneten  Geschwulstknoten  über  das  Niveau  der  Niere  beinahe 
I  cm  hervorragen,  während  an  zwei  anderen  Stellen  (Fig.  3,  4)  erbsengrosse 
weiche,  gelblichweisse  Knoten  in  gleicher  Höhe  mit  der  Nierenoberfläcbe 
sich  befinden.  Beim  Aufschneiden  erscheint  der  grössere  Tumor  durch  eine 
2 — 4  mm  breite  graue  Bindegewebskapsel  c  scharf  von  der  Niere  getrennt, 
während  die  beiden  kleineren  Knoten  zwar  deutlich  durch  ihre  Farbe  von 
der  Nierenrinde  abgesetzt  sind,  aber  keine  besondere  Grenzlamelle  erkennen 
lassen.  Einer  der  kleinen  Tumoren  zeigte  einen  dunkelrothen  Kern,  wel- 
cher theils  auf  starker  Erweiterung  neugebildeter  Gefasse  theils  auf  Blut- 
austritt beruht. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  in  allen  drei  Knoten  über- 
einstimmende Befunde,  da  die  bröckligen  grauweissen  Massen  aus  Zellen  und 
Zellenreihen  von  polygonaler  Gestalt  bestehen ,  welche  aufs  Dichteste  mit 
Fetttröpfchen  erfüllt  sind.  Nach  der  Härtung  ist  der  epithelähnliche  Cha- 
rakter der  Zellen  kaum  noch  erkennbar,  man  findet  sehr  reichliche  Zellen 
mit  spärlichem  Zwischengewebe,  auf  welches  ganz  gut  die  Beschreibung 
aus  der  Onkologie,  die  wir  S. 49  anführten,  passt.  Das  Interstitialgewebe 
hängt  bei  dem  kirschgrossen  Tumor  mit  der  fibrösen  Kapsel,  bei  den  klei- 
neren mit  dem  interstitiellen  Gewebe  der  Niere  zusammen.  Innerhalb  der 
genannten  Kapsel  liegen  halb  oder  ganz  geschrumpfte  Gefässknäuel ;  ein 
Zusammenhang  zwischen  Geschwulstzellen  und  Hamkanälchen  ist  mit  Be- 
stimmtheit auszuschliessen. 

Der  grosse  Sack  der  linken  Niere  ist  durch  die  umfänglichen  Blutun- 
gen so  verändert,  dass  man  nur  mit  Müh^  den  Bau  der  Geschwulst  ver- 
folgen kann.  Wo  die  Wand  des  Sackes  etwas  dicker  ist,  lässt  sich  Nieren- 
parenchym mit  verfetteten  Hamkanälchen  und  geschrumpften  Glomerulis 
nachweisen ;  die  Grenze  zwischen  diesen  Gewebsresten  und  der  Neubildung 
ist  sehr  scharf,  sie  wird  durch  eine  sehr  dicke  Kapsel  gebildet,  welche 
nicht  nur  wie  die  früher  beschriebenen  aus  kemreichem  Bindegewebe  be- 
steht, sondern  breite  Einlagen  von  Fettgewebe  darbietet  Innerhalb  dieser 
Kapsel  trifft  man  auf  so  weite  und  zahlreiche  Gefasse,  dass  die  Objecte 
hier  an  die  Bilder  cavernöser  Bluträume  erinnern.  Näher  nach  der  Höhle 
des  Sackes  zu  enthält  die  Kapsel  vielfach  reichliche  Spindelzellen,  theili 
mit  Fetttröpfchen,  theils  mit  Pigment  erfüllt  An  diesen  Theil  schliesst 
sich  hier  und  da  unmittelbar  ein  Blutcoagulum  an,  an  anderen  Stellen  siebt 
man  noch  eine  dünne  Lage  von  bröckligem  weissem  Gewebe,  welches  den 
mehrfach  beschriebenen  Aufbau  aus  fetthaltigen  Zellenzügen  erkennen  lässt, 
in  denen  eine  reichliche  Umbildung  des  Fettes  zu  Cholestearin  vor  sich  geht. 
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Obwohl  in  dem  Haapttumor  nur  wenig  Geschwulstgewebe 
noch  erhalten  ist,  so  geht  doch  aus  den  vorhandenen  Resten, 
sowie  aus  dem  Verhalten  der  Kapsel,  namentlich  aber  aus  den 
von  Dr.  Klaatsch  bei  Lebzeiten  beobachteten  Zotten  im  Harn 
hervor,  dass  die  Bildung  mit  denen  der  rechten  Niere  des  Falles 
wesentlich  übereinstimmt.  Eine  Frage,  welche  sich  nicht  mit 
voller  Sicherheit  entscheiden  lässt  ist  die,  ob  die  drei  oberfläch- 
lichen Knoten  der  rechten  Niere  als  Metastasen  anzusehen  sind, 
oder  ob  es  sich  hier  wie  in  anderen  Fällen  dieser  Art  um  ein 
gleichzeitiges  Vorkommen  dieser  Bildungen  an  beiden  Nieren 
handelt,  wobei  nur  die  Geschwulst  der  linken  Niere  eine  ex- 
cessive  Wucherung  eingegangen  ist,  während  die  anderen  auf 
der  gewöhnlichen  Entwicklungsstufe  stationär  geblieben  sind. 

Es  sind  in  der  Literatur  mehrfach  Fälle  beschrieben,  in 
denen  beide  Nieren  gleichzeitig  Sitz  einer  Geschwulstbildung 
waren,  namentlich  bei  Kindern  scheinen  zuweilen  angeborne  Sar- 
come  in  beiden  Nieren  zur  Entwicklung  zu  kommen,  ohne  dass 
man  gerade  den  einen  derselben  als  Primärheerd,  den  anderen 
als  Metastase  ansprechen  könnte. 

Betreffs  der  Diagnose  resp.  Klassificirung  des  Falles  haben 
wir  schön  weiter  oben  auf  die  Schwierigkeiten  aufmerksam  ge- 
macht, welche  durch  das  entschieden  epithelähnliche  Aussehen 
der  Zellen  einerseits  und  das  spärliche  zellenarme  Reticulum 
andererseits  gegeben  werden.  Betont  man  den  epithelialen  Typus 
der  Zellen  und  diejenigen  Stellen,  die  reichlicheres  Stroma  ent- 
halten, vorwiegend,  so  wird  man  sich  für  Carcinom,  urgirt  man 
den  Zellenreichthum  und  das  zarte  Reticulum,  so  wird  man  sich 
för  Sarcom  entscheiden.  In  jedem  Falle  hat  Virchow  Recht, 
wenn  er  diese  Geschwulstgewebe  mit  dem  normalen  Grewebe  der 
Nebenniere  (1.  c.  Bd.  IL  S.  215)  vergleicht,  denn  auch  in  der 
Literatur  finden  sich  unter  den  Sarcomfallen  solche,  bei  denen 
man  auch  bei  Betrachtung  der  Abbildung  mehr  an  die  epithel- 
artigen Zellen  und  das  Stroma  der  Nebennieren,  als  an  gewöhn- 
liche Bilder  von  Rundzellensarcomen  erinnert  wird.  So  findet 
sich  in  einer  Dissei-tation  von  Te liegen^)  auf  Taf.  2  Fig.  5  ein 
mikroskopischer  Schnitt  dargestellt,   welcher  die  grösste  Aehn- 

')  Anton  p.  H.  Tellegen,   Het  primaire  Nier  -  Sarcom.     Academiscb 
Proefschrift.    Groningen  1875, 
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lichkeit  mit  unseren  Präparaten,  namentlich  mit  Fig.  9  hat,  and 
mit  Rücksicht  auf  die  durchaus  epithelartigen  Zellen  (ib.  Fig.  1) 
ebensogut  als  Carcinom  aufgefasst  werden  könnte,  während  andere 
Stellen  mehr  einen  sarcomatösen  Charakter  an  sich  tragen.  In 
unserer  Sammlung  wird  der  soeben  beschriebene  Fall  als  Sar- 
coma  lipomatodes  aufbewahrt. 

Noch  mehr  als  der  feinere  Bau  dieses  Sarcoms  dürfte  das 
äussere  Bild  eines  folgenden  Falles  geeignet  sein,  die  Erkennt- 
niss  der  lipomähnlichen  Nierentumoren  zu  fördern.  Es  ist  dies 
eine  Geschwulst,  welche  klinisch  keinerlei  Erscheinungen  ge- 
macht hatte,  sondern  erst  von  mir  bei  der  Section  am  11.  Nov. 
1882  neben  einer  alten  parenchymatösen  Nephritis  vorgefonden 
wurde.  Die  Geschwulst  hatte  äusserlich  eine  überraschende 
Aehnlichkeit  mit  einer  Kropfgeschwulst  der  Schilddrüse.  Ich  bat 
Herrn  Collegen  0.  Israel  um  eine  in  Farben  ausgeführte  Ab- 
bildung des  frischen  Präparates,  und  kann  Dank  seiner  liebens- 
würdigen Bereitwilligkeit  in  Fig.  1  eine  wohlgelungene  Wieder- 
gabe derselben  vorführen.     Das  ProtocoU  lautet: 

Chirurgische  Abtheilung.    Bertha  Arend,  53  Jahre. 

Kleine  gracil  gebaute  weibliche  Leiche  von  dürftigem  EmähruDg^s- 
zustande ;  die  Haut  schmutziggrau,  vielfach  in  oberflächlicher  Abschilferung, 
Fettpolster  und  Musculatur  äusserst  atrophisch.  In  der  linken  Hüftbeuge 
befindet  sich  eine  circa  8  cm  lange  Wunde,  die  von  einer  1 1  Tage  vor  dem 
Tode  ausgeführten  Herniotomie  herrührt.  Die  Wundränder  sind  von  miss- 
farbigem  Aussehen,  beim  Einschneiden  stösst  man  auf  eine  etwa  faustgrosse 
Jauchehöhle,  welche  innerhalb  der  Bauchhöhle  liegt,  aber  durch  vollständige 
Verwachsung  der  anstossenden  Dünndärme  abgekapselt  ist.  Eine  der  an- 
liegenden Dünndarmschlingen  ist  auf  mehrere  Centimeter  Länge  nekrotisch, 
so  dass  die  ganze  Wand  beim  Uebergiessen  von  Wasser  wie  ein  dünner 
durchbrochener  Schleier  flottirt  und  der  Darminhalt  frei  in  die  Höhle  ein- 
treten kann;  das  Bauchfell  ist  im  üebrigen  unverändert.  Die  Milz  etwas 
geschwollen,  misst  14  cm  in  der  Länge,  8  in  der  Breite,  4,5  in  der  Dicke, 
ihre  Follikel  sind  gross,  glasig  grau  arayloid.  Die  linke  Niere  ist  ziemlich 
stark  vergrössert,  ihre  Oberfläche  glatt,  hellgrauroth,  mit  zahlreichen  kleinen 
Fettflecken,  auf  dem  Durchschnitt  besteht  starke  Trübung  der  Rinde,  ganz 
schwaches  Amjloid  einzelner  Glomerulusschlingen.  Die  Nebenniere  ist 
derb,  die  Rinde  sehr  stark  amyloid  entartet,  Marksubstanz  nicht 
amyloid,  die  rechte  Nebenniere  ebenso  beschaffen,  liegt  an  normaler  Stelle. 
Die  rechte  Niere  erscheint  bei  der  Herausnahme  etwa  auf  das  Dreifache  ihres 
normalen  Umfanges  vergrössert;  beim  Abziehen  der  Kapsel  zeigt  sich,  dass 
der  obere  Theil,  nahezu  die  Hälfte  des  ganzen  Organs  aus  einer  Geschwulst- 
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masse  besteht,  welche  im  Niveau  etwas  über  die  Niere  hervorragt  und  mit 
scharfer  Grenze  gegen  die  untere  Hälfte  derselben  abgesetzt  ist.  Der  Ueber- 
rest  der  Niere  zeigt  eine  sehr  starke  Trübung  der  Rinde  mit  deutlicher  Ver- 
fettung der  gewundenen  Kanäle,  die  Marksubstanz  ist  blutreich,  einzelne 
Schlingen  der  Gefössknäuel  sind  amyloid.  Man  zählt  auf  dem  Durchschnitt 
5  Markkegel.  Das  Nierenbecken  ist  leicht  erweitert.  Die  obere  der  Geschwulst 
entsprechende  Hälfte  lässt  auf  dem  Durchschnitt  in  der  Hauptsache  3  ver- 
schiedene Substanzen  erkennen.  Der  kleinste,  etwa  den  4.  Theil  des  Ganzen 
betragende  Abschnitt  (Fig.  1  a)  liegt  am  oberen  Ende  des  Tumors,  ist  von 
markig  weicher  Consistenz,  theils  milchweisser,  theils  rosarother  Farbe.  An 
ihn  schliesst  sich  der  mittlere,  der  Masse  nach  grosste  Abschnitt  an  (b),  wel- 
cher theiU  glasig  graugelb  und  durchscheinend,  theils  etwas  trüber  und  rein 
schwefelgelb  aussieht^  und  deutliche  derbere  graue  Gewebszüge  erkennen 
lisst.  Er  ist  au  vielen  Stellen  ziemlich  derb,  jedenfalls  nirgends  markig  aber 
in  der  Mitte  so  feucht  und  ödematos,  dass  eine  ganze  Anzahl  erbsengrosser 
cystenähnlicher  Vertiefungen  entsteht  (d),  nachdem  die  Flüssigkeit  etwas  aus 
den  Maschen  ausgeflossen  ist.  Den  dritten  Theil  (c)  bildet  eine  Substanz, 
welche  sowohl  zwischen  der  gelben  Masse  und  dem  noch  erhaltenen  Nieren- 
parenchym gelegen  ist,  als  sich  auch  in  einer  etwa  1  cm  breiten  Zone  um 
die  gelbe  Masse  herum  erstreckt,  so  dass  sie  zwischen  diese  und  die 
Nierenkapsel  zu  liegen  kommt.  Diese  Substanz  ist  annähernd  lappig  ge- 
baut» die  Schnittfläche  mehr  trocken,  gelblichroth ,  zuweilen  weisslichroth 
mit  dem  Uebergange  zu  dunkelrothen  Stellen,  die  augenscheinlich  einer  sehr 
reichlichen  Gefassentwicklung  ihre  gesättigt  rothe  Farbe  verdanken.  Der 
letzte  Abschnitt  ist  scharf  gegen  das  gelbe  Centrum  abgesetzt,  seine  hel- 
leren Stellen  haben  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  atrophischen  Stellen  der 
Bauchspeicheldrüse  oder  mit  der  Rinde  der  Nebennieren.  Gegen  den  Rest 
des  Nierengewebes  sieht  man  diese  drüsenähnlichen  Partien  in  Form  ein- 
zelner Knoten  vordringen,  namentlich  wird  der  Nierenhilus  durch  die  Neu- 
bildung ziemlich  stark  verengt.  Von  der  Niere  und  den  nächstangrenzen- 
den Theilen  der  Geschwulst  lässt  sich  die  Kapsel  leicht  abziehen,  während 
die  gelben  und  markigen  Abschnitte  soweit  sie  unmittelbar  unter  der  Kapsel 
liegen,  mit  dieser  innig  verschmolzen  sind. 

Die  übrigen  Organe  sind  meist  atrophisch,  so  namentlich  das  Herz 
und  die  Leber,  die  Aorta  ist  dünnwandig  und  elastisch,  die  Lungen  und 
Halsorgane  ebenso  wie  das  Gehirn  und  seine  Häute  unverändert;  die  linke 
Schenkelvene  durch  einen  Thrombus  verschlossen.  Die  vorläufige  bei  der 
Section  gestellte  Diagnose  lautet  auf  Liposarcoma  myxomatodes. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  lasse  ich  in  derselben 
Reihe  folgen  wie  die  Darstellung  der  äusseren  Form  des  Tumors. 
Der  zu  äusserst  gelegene  einem  markigen  Sarcom  gleichende 
Theil  a  ergab  zu  unserer  höchsten  Ueberraschung  auf  frischen 
Schnittea  ein  Bild,  welches  durchaus  bei  schwacher  Vergrösserung 
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einer  Fettgeschwulst  ähnlich  sah,  so  dass  wir  mehrfach  die  Un- 
tersuchung wiederholten,  in  der  Meinung,  dass  hier  eine  Ver- 
wechselung mit  den.  gelben  Centralabschnitten  vorliege.  Bei 
stärkerer  Yergrösserung  sah  man  neben  dicht  gedrängten  grossen 
Fetttropfen,  die  keine  Spur  von  Zellen  zwischen  sich  erkennen 
liessen,  hier  und  da  Gefässe,  welche  von  schmalen  Bindegewebs- 
Zügen  begleitet  waren,  innerhalb  deren  reichliche  mit  kleinen 
Fetttropfen  erfüllte  Spindelzellen  hervortraten.  Ganz  anders 
gestaltet  sich  das  Bild,  nachdem  die  mit  dem  Gefriermikrotom 
hergestellten  Schnitte  in  absolutem  Alkohol  gehärtet  und  hier- 
auf theils  mit  Carmin  theils  Hämatoxylin  gefärbt  sind.  Nunmehr 
sieht  man  einen  geradezu  drüsigen  Bau,  in  welchem  unregel- 
mässige Reihen  von  ziemlich  grossen,  rundlichen  oder  gegenein- 
ander abgeplatteten  Zellen  in  regelmässigen  Abständen  verlaufen, 
während  zwischen  ihnen  ein  an  Geiassen  nicht  eben  reiches 
Bindegewebe  mit  den  nunmehr  gleichfalls  entfetteten  Bindege- 
webskörperchen  hervor  getreten  ist.  Gegen  den  gelben  Kern  (b) 
tritt  das  Bindegewebe  mehr  in  den  Vordergrund,  so  dass  man 
in  dem  letzteren  selbst  die  schon  vom  blossen  Auge  sichtbaren 
Züge  wiedertrifft,  welche  ganze  Reihen  verfetteter  Spindelzellen 
und  an  den  glasig  durchscheinenden  Abschnitten  auch  runde 
Körnchenkugeln  enthalten.  In  den  schwefelgelben  Stellen  findet 
sich  der  lipomähnliche  Bau  wieder,  nur  sind  nach  der  Entfer- 
nung des  Fettes  mit  Alkohol  die  Zellen  weniger  zahlreich  und 
nicht  in  Reihen  sondern  mehr  in  einzelnen  Gruppen  angeordnet. 
Die  cystenähnlichen  Räume  bestehen  nicht  wie  anfangs  ange- 
nommen wurde  aus  Schleimgewebe,  sondern  aus  einem  sehr 
losen  maschigen  ödematösen  Gewebe,  welches  dem  Schleimge- 
webe ähnlich  ist,  sich  aber  durch  das  Fehlen  der  Schleimreaction 
von  ihm  unterscheidet.  Der  dritte  Theil,  welcher  schon  äusser- 
lich  eine  entschiedene  Aehnlichkeit  mit  Drüsengewebe  darbot, 
gleicht  bei  schwacher  Vergrösserung  und  frischen  Objecten  den 
markigen  und  schwefelgelben  Antheilen  vollkommen  und  unter- 
scheidet sich  nur  durch  eine  ausserordentlich  reiche  Gefassent- 
wicklung  von  denselben.  Die  Wandungen  dieser  Gefässe  sind  von 
so  auffallender  Dicke  und  glänzendem  Aussehen,  dass  wir  etwas 
Jodlösung  hinzusetzten,  wobei  sich  dann  eine  über  den  ganzen 
Abschnitt  verbreitete  überaus  deutliche  Amyloidreaction  ergiebt. 
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Nach  der  Behandlung  mit  Alkohol  (Fig.  &a)  tritt  hier  die  drüsige 
Anordnung  der  nun  schon  so  oft  erwähnten  Zellenreihen  a  um 
so  deutlicher  hervor,  als  durch  die  Verbreitung  der  Gefässe  v 
auch  im  Gröberen  eine  Eintheilung  in  kleine  Läppchen  gegeben 
ist.  Die  vorerwähnte  scharfe  Grenze  zvdsehen  Geschwulst  und 
Niere  wird  auch  hier  durch  eine  Kapsel  c  gebildet,  welche  aus 
einem  an  Spindelzellen  reichen  faserigen  Gewebe  besteht,  welches 
augenscheinlich  aus  dem  interstitiellen  Gewebe  der  Niere  her- 
vorgeht, die  Glomeruli  e  umschliesst,  so  dass  man  dieselben  in 
den  verschiedenen  Stadien  der  Schrumpfung  mit  verdickten 
Kapseln  in  dieser  Grenzlamelle  antrifft.  Auch  grössere  Gefasse  d 
verlaufen  in  diesem  Bindegewebe,  während  man  Harnkanälchen 
nur  in  der  nächsten  Nähe  der  Niere  antrifft,  woselbst  sie  stellen- 
weise unregelmässige  Epithelvermehrung  und  Körnung  zeigen, 
nirgends  aber  mit  den  erwähnten  Zellen  der  Geschwulst  in  Ver- 
bindung stehen.  Wo  die  Geschwulst  gegen  die  Kapsel  vordringt 
sieht  man  öfters  versprengte  kleinere  eckige  Zellen  f  in  dem 
Bindegewebe,  welche  es  zweifelhaft  erscheinen  lassen,  ob  diese 
Bildungen  sich  durch  Metaplasie  im  Bindegewebe  entwickeln, 
oder  ob  es  sich  um  Querschnitte  anderer  hier  senkrecht  zur 
Schnittrichtung  verlaufender  Zellenzöge  handelt.  Die  Gefässe 
der  Kapsel  sind  nicht  amyloid,  die  angrenzenden  Nierentheile 
zeigen  nur  vereinzelte  amyloide  Schlingen  in  sonst  intacten 
Glomerulis. 

Betrachten  wir  diese  Geschwulst  als  Ganzes,  so  hat  sie  eine 
ganz  ausserordentliche  Aehnlichkeit  mit  den  zusammengesetzten 
Strumen  der  Schilddrüse,  theils  besteht  sie  aus  drüsigen  oder 
doch  drüsenähnlichen  Bildungen,  theils  überwiegt  das  Bindege- 
webe, an  anderen  Stellen  finden  sich  kleine  Cysten,  an  noch 
anderen  angiomatöse  Abschnitte  mit  starker  Amyloidentartung 
der  Gefasse  (Fig.  2v).  Alles  zusammen  genommen  ist  es  eine 
Bildung,  welche  der  Niere  durchaus  fremd,  nur  durch  den  reich- 
lichen Gehalt  von  Fett  sich  von  den  Schilddrüsenstrumen  unter- 
scheidet, bei  welchen  die  Follikel  bekanntlich  mit  Gallertkörnern 
gefüllt  zu  sein  pflegen.  Da  an  einen  Zusammenhang  dieser 
Bildung  mit  der  Schilddrüse  im  vorliegenden  Falle  durchaus  nicht 
zu  denken  ist,  so  werden  wir  nothwendig  auf  dasjenige  Organ 
hingeführt,  welches  ausser  dem  Gehimanhang  allein  noch  zu  Ge- 
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Schwulstbildungen  dieseiiArt  fähig  ist,  nehmlich  auf  die  Neben- 
niere. Die  Umstände,  welche  mich  bestimmen  eine  Entwicklung 
dieser  Geschwulst  aus  Nebennierensubstanz  anzunehmen,  sind: 

1.  Die  Lage  der  Geschwulst  dicht  unter  der  Kapsel,  wo 
bekanntlich*)  abgesprengte  Keime  von  Nebennierensubstanz  nicht 
so  selten  angetroffen  werden.  Figur  2  und  7  geben  an  zwei 
Objecten  dieser  Art  ein  recht  anschauliches  Bild  von  dem  Ver- 
halten solcher  abgesprengten  Keime  zur  benachbarten  Niere. 
Figur  7  lässt  ein  vollständig  ausgebildetes  Stück  Nebenniere  mit 
deutlicher  Rinden-  und  Marksubstanz  sehen  a,  über  welches  die 
(auf  dem  Bilde  weggelassene)  Capsula  albuginea  glatt  fortzog. 
Das  Stückchen  Nebenniere  a  liegt  in  Folge  dessen  nur  ober- 
flächlich in  die  Niere  eingedrückt  und  ist  von  dieser  b  durch 
eine  deutliche  Grenzlamelle  c  getrennt.  Figur  2  dagegen  giebt 
einen  kleineren  Abschnitt  übrigens  vollständig  deutlich  erkenn- 
barer Nebennierensubstanz  a  wieder,  welche  wesentlich  aus  Rin- 
densubstanz  besteht,  und  nach  unten  zu  bei  d  pigmentirte  Zellen 
der  Vircho waschen  Intermediärschicht  erkennen  lässt.  Dieses 
Stückchen  liegt  vollständig  im  Niveau  der  Nierenrinde  b,  so  dass 
man  nach  Abziehen  der  Kapsel  nur  durch  die  Farbe  das  fremde 
Gewebe  erkennen  kann.  Da  nun  der  zuletzt  beschriebene  stru- 
möse  Tumor  dicht  unter  der  Kapsel  und  namentlich  am  oberen 
Umfange  der  Niere  gelegen  ist,  so  glaube  ich  dieses  Moment  für 
einen  Zusammenhang  des  Tumors  mit  derartigen  abgesprengter 
Gewebsinsein  der  Nebenniere  aufführen  zu  können. 

2.  Die  Beschaffenheit  der  Zellen.  Wie  hervorgehoben,  Lst 
die  Form  der  Zellen  eine  von  der  Gestalt  der  Hamkanälchen- 
Epithelien  so  durchaus  abweichende,  dass  man  in  den  mikro- 
skopischen Präparaten  noch  deutlicher  als  auf  den  beigegebenen 
Abbildungen  an  jeder  Stelle  den  Unterschied  zwischen  Neubil- 
dung und  Nierenparenchym  klar  feststellen  kann.  Wucherungen 
in  den  Harnkanälchen  kommen  sowohl  bei  den  erwähnten  ab- 
gesprengten Nebennierenstückchen  (Fig.  2  u.  7)  als  auch  bei 
dieser  Fettgeschwulst  vor,  nirgends  aber  ist  bei  der  Dicke  der 
in  Fig.  6  abgebildeten  fibrösen  Grenzlamelle  ein  directer  Zusam- 
menhang beider  Zellformen  möglich. 

*)  Vgl.  Klebs,  1.  c, 


59 

3.  Der  Zelleninhalt.'  Es  hat  sich  aus  der  Darstellung  er- 
geben, dass  in  sämmtlichen  Tumoren  und  besonders  auch  in 
dem  letzten  der  Charakter  der  Geschwulst  hauptsächlich  bestimmt 
worden  ist  durch  den  Fettgehalt  der  Zellen.  Die  Eigenthüm- 
lichkeit  Fett  in  grösseren  Tröpfen  aufzunehmen,  ohne  dass  da- 
durch zunächst  ein  Untergang  der  Zellen  herbeigeführt  wird, 
also  eine  Fettinfiltration  kommt  nun  niemals  an  den  Epithelien  der 
Ilamkanälchen  vor,  sie  ist  dagegen  ein  ganz  regelmässiger  Befund 
bei  den  Zellen  der  Rindensubstanz  in  der  Nebenniere.  Da  sich 
mit  übrigens  merkwürdiger  Uebereinstimmung  alle  diese  Tumoren 
bei  alten  Leuten  vorfanden,  bei  welchen  die  Rinde  der  Neben- 
nieren in  der  Regel  viel  Fett  enthält,  so  kann  dieser  Zellenin- 
halt nur  dazu  beitragen,  die  Wahrscheinlichkeit  der  Abstammung 
von  Nebennieren  noch  zu  erhöhen. 

4.  Die  Geschwulstkapsel.  An  der  Geschwulst  (Fig.  6.  c)  ist 
die  Grenze  zwischen  Neubildung  und  Niere  durch  eine  deutliche 
zellenreiche  Bindegewebskapsel  markirt.  Ein  Vergleich  dieser 
Grenzstellen  mit  denjenigen  von  Figur  2  und  7  ergiebt  unzwei- 
deutig, dass  sowohl  bei  der  Struma  als  bei  den  nicht  weiter 
entwickelten  Nebennierenpartikeln  eine  Zellenwucherung  im  inter- 
stitiellen Gewebe  der  Niere  eine  solche  Kapsel  bilden  kann,  welche 
dann  Trägerin  grösserer  Blutgefässe  zu  sein  pflegt. 

5.  Das  Yerhältniss  von  Zellen  zum  Zwischengewebe.  Das 
sehr  bunte  Aussehen  der  letzten  Geschwulst  wird  wesentlich  be- 
dingt durch  das  Ueberwiegen  der  Zellen  in  den  drüsenähnlichen 
TheUen  durch  das  Ueberwiegen  der  fibrösen  Substanz  in  dem 
(centralen  Kern.  In  den  drüsigen  Abschnitten  sind  die  Zellen 
mehr  in  regelmässigen  Reihen  angeordnet,  was  dem  Bilde  der 
Nebennierenrinde  entspricht,  in  den  centralen  Abschnitten  liegen 
die  Zellen  mehr  unregelmässig  in  kleinen  Gruppen,  wie  es  der 
Marksubstanz  der  Nebenniere  eigen  ist. 

6.  Das  Amyloid  der  Gefässe  bei  der  Struma  ist  an  sich- 
hemerkenswerth,  da  Tumoren  mit  Amyloidentartung  recht  selten 
sind,  aber  noch  mehr  deshalb,  weil  diese  Veränderung  in  gleicher 
Stärke  nur  noch  an  den  Nebennieren  des  Falles  vorhanden  war, 
während  die  Nierenarterien  ganz  frei,  die  Glomeruli  nur  äusserst 
schwach  befallen  waren. 

Die  Summe  dieser  Gründe  würde  daher  die  Annahme  nahe 
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legen,  dass  es  sich  bei  dieser  stromösen  Geschwulst  um  einen 
Tumor  handelt,  der  sich  aus  einem  verirrten  Nebennierenstöck- 
chen  entwickelt  hat,  bei  dem  die  äusseren  Abschnitte  mehr  im 
Sinne  einer  hyperplastischen  Nebennierenrinde  entartet  sind, 
längere  Zellenreihen  mit  starker  Amyloidentartung  der  Gefäße 
zeigen,  während  im  Centrum  die  Gefasse  normal,  die  Zellen 
kleiner  sind,  und  mehr  unregelmässig  liegen,  wie  in  der  Mark- 
Substanz  der  Nebenniere. 

Die  meisten  der  angeführten  Argumente  lassen  sich  aber 
auch  auf  die  kleinen  Fettknoten  anwenden;  die  Lage  ist  mit 
grosser  Regelmässigkeit  hart  unter  der  Albuginea,  und  nur  wenn 
in  derselben  Niere  mehrere  Knoten  vorkommen,  so  liegt  zuweilen 
einer  von  ihnen  etwas  tiefer  eingebettet.  Die  Gefasse  sind  meist 
nur  massig  entwickelt,  zuweilen  jedoch  völlig  angiomatös,  wie 
in  dem  amyloiden  Theil  der  Struma  und  dem  Tumor  Fig.  4. 
Die  Sammlung  des  pathologischen  Instituts  bewahrt  unter  No.  118 
vom  Jahre  1865  einen  kleinen  Geschwulstknoten  der  Oberfläche 
der  linken  Niere  von  einer  62jährigen  Frau  unter  der  Diagnose 
Angioma  cavernosum  renis;  auch  dieser  Tumor  stimmt  so  mit 
den  beschriebenen  Lipomen  uberein,  dass  die  Teleangiektasie 
mehr  als  eine  accidentelle  Bildung  anzusehen  ist.  Die  Gestalt 
der  Zellen,  ihr  Inhalt  ist  dem  Befunde  der  grossen  Struma  zum 
Verwechseln  ähnlich,  und  die  Annahme,  dass  etwa  die  Harn- 
kanälchen  als  Matrix  der  Zellenreihen  anzusehen  seien,  ist  bei 
den  eingekapselten  Lipomen  ebenso  bestimmt  zurückzuweisen, 
wie  bei  der  Struma.  Klebs  und  Strum  haben,  wie  bemerkt, 
diesen  Uebergang  angenommen  und  in  einer  neuerdings  erschie- 
nenen Arbeit  schliesst  sich  auch  Sabourin  *)  dieser  Auffassung  an. 

Sabourin  nimmt  allerdings  für  die  Epithelien  der  Harn- 
kanälchen  eine  Umwandlungsfahigkeit  an,  welche  ihn  über  alle 
Schwierigkeiten  der  Form  Verschiedenheiten  hinweghebt,  da  er 
die  Epithelien  erst  zu  zarten  grosskemigen  Rundzellen  degene- 
riren  lässt,  und  von  diesen  mehr  oder  weniger  cubischen,  runden 
oder  platten  Zellen  durch  Proliferationen  höchst  mannichfache 
Zellenformationen  ableitet.     Mir  scheint,   dass  er  neben  Fett- 

*)  Sabourin,  Ch.,  Contribution  a  retu4e  de  la  cirrhose  renale.  Etüde 
sur  quelques  varietes  de  tumeurs  du  rein.  Arch.  de  physiol.  norm, 
et  pathol.   Tom.  IX.  No.  1.  p.  67. 
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knoten,  wie  sie  hier  in  Rede  stehen^  andere  Geschwülste  vor 
sich  gehabt  hat,  die  schwerlich  in  dieselbe  Kategorie  gehören 
dürften.  Seine  Taf.  3  Fig.  10  giebt  ein  Bild,  welches  dem  Prä- 
parat 395  V.  1866  der  hiesigen  Sammlung  entspricht,  es  ent- 
hält cystiscbe  Räume  mit  blattartigen  Vegetationen,  die  mög- 
licherweise aus  Harnkanälchen  hervorgegangen  sind,  aber  meiner 
Meinung  nach  bestimmt  von  den  drüsenähnlichen  oder  sarcom- 
ähnlichen  Bildungen  getrennt  werden  müssen.  Die  Uebergänge 
von  Harnkanälchen  zu  Geschwulstgewebe,  welche  auf  den  Tafeln 
erkennbar  sind,  fahren  zu  schlauchförmigen  Kanälen,  welche 
weder  mit  dem  Adenocarcinom  von  Klebs  noch  mit  meinen 
Strumen  Aehnlichkeit  haben.  Sabourin  hat  seine  Tumoren 
nur  gehärtet  imd  gefärbt  untersucht,  und  ich  glaube,  dass  darin 
mit  ein  Grund  liegt,  welcher  die  Differenz  der  Deutung  erklärt. 
Wenn  man  nehmlich  Objecto  von  abgesprengten  Nebennieren- 
stücken, wie  das  von  mir  in  Fig.  2  dargestellte  frisch  untersucht, 
so  ist  der  Charakter  der  Nebenniere  über  allen  Zweifel  klar; 
wenn  man  aber  dasselbe  Object  entfettet  und  färbt,  so  hat  man 
nicht  selten  an  der  Grenze  zur  Niere  den  Eindruck,  als  gingen 
die  Harnkanälchen  direct  in  die  Zellenreihen  des  kleinen  Tumors 
über.  Die  blossen  Unterschiede  von  hell  und  dunkel,  die 
Sabourin  abbildet,  rühren  sehr  leicht  davon  her,  dass  nach 
der  Entfettung  in  Alkohol  die  vorher  fetthaltigen  Zellen  weniger 
Farbstoff  aufnehmen,  als  die  ganz  intacten  Zellen. 

Ich  sehe  von  einer  weiteren  Discussion  über  die  Annahme 
der  Autoren  hier  ab,  da  dergleichen  Fragen  nach  Abbildungen 
allein  doch  kaum  definitiv  zu  entscheiden  sind,  und  zwar  um 
so  lieber,  als  ich  meine  Deutung  auf  andere  Weise  recht  wahr- 
scheinlich machen  kann. 

Es  erübrigt  nehmlich  der  Nachweis,  dass  die  Lipom-  oder 
Stromaknoten  der  Nierenrinde  in  ihrem  Bau  mit  den  strumösen 
Bildungen  der  Nebenniere  übereinstimmen.  Zu  diesem  Zweck 
untersuchte  ich  das  Präparat  der  Sammlung  No.  192  vom  Jahre 
1869,  welches  Virchow  selbst  unter  der  Diagnose  Struma 
lipomatodes  suprarenalis  aufbewahrt  hat.  Der  Knoten  ist  von 
der  Grosse  eines  Taubeneies,  innerhalb  der  Nebenniere  ent- 
standen und  hat  diese  total  eingenommen,  so  dass  man  nicht 
mehr  entscheiden  kann,  ob  er  mehr  von  der  Rinde  oder  der  Mark- 
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Substanz  ausgegangen  ist.    Er  ist  den  Präparaten  aus  den  weichen 
Knoten   der   Nierenrinde   zum  Verwechseln  ähnlich.     Ungleich 
günstiger  in  Bezug   auf  die   Beurtheilung   der  Matrix   ist   das 
Präparat  No.  435,    1869,   welchem  Fig.  9  Taf.  III   entnommen 
ist.     Der  haselnassgrosse  Knoten  war  hier  mitten  in  der  Mark- 
substanz der  Nebenniere  entstanden  und  rings  von  Rindengewebe 
eingeschlossen.      Das    mikroskopische    Präparat   hat    in   beiden 
Fällen  das  gleiche  Aussehen  wie  die  als  Lipom  der  Niere   be- 
schriebenen Tumoren,  bei  schwacher  Vergrösserung   findet  sich 
derselbe  Fettgehalt  der  Zellen  mit  dürftigem  faserigen  Zwischen- 
gewebe  und  geringer  Entwicklung  der  Gefässe.     Nach  der  Ent- 
fettung durch  Alkohol  sieht  man,  wie  die  Abbildung  zeigt,  die 
bekannten  eckigen  Zellen,  welche  auch  hier  nicht  zu  langen  Reihen 
angeordnet  sind,  sondern  in  den  für  die  Marksubstanz  der  Ne- 
bennieren charakteristischen  kleineren  Gruppen  zusanmienstehen. 
Wir  hätten  demnach,  wenn  die  Beweisführung  richtig  ist,  in 
den  Lipomen  der  Niere  fortgewucherte  Stücke  von  abgesprengtem 
Nebennierengewebe  vor  uns,  welche  in  ihrem  Bau  den  Strumen 
der  Nebennieren  gleichen  und  im  Sinne  der  Virchow'schen  Ge- 
schwulstlehre füglich  mit  demselben  Namen,  also  als  Strumae 
lipomatodes  aberratae  renis  zu  bezeichnen  sind.    Die  Ent- 
wicklung dieser  Strumen  würde  alsdann  in  ähnlichem  Sinne  eine 
heteroplastische   oder   besser   heterotopische    sein  wie   die  von 
Virchow*)  nachgewiesenen  Chondrom-  und  Cystenbildungen  in 
den  Röhrenknochen,  welche  ihren  Ursprung  kleinen  bei  unregel- 
mässiger Yerknöcherung  abgesprengten  Knorpelinseln  verdanken. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  II  u.  IIL 
Fig.  1.  I  natürlicher  Grösse.  Tumor  der  linken  Niere  vom  Aussehen  einer 
Struma,  a  Oberster  nach  der  Nebenniere  zu  gelegener  Theil  von 
markiger  BeschafTenheit.  b  Centraler  gelber  Theil  mit  rundlicheo 
Cysten  d ,  welche  aus  weitmaschigem  ödematösem  Bindegewebe  her- 
vorgegangen sind,  c  Grenzpartie  der  Geschwulst  mit  sehr  starker 
Amyloidentartung  der  Gefasse,  sonst  ähnlichem  Bau  wie  Theil  a- 
In  der  Niere  selbst  besteht  starke  Färbung  der  Rinde  mit  Fett- 

')  Virchow,  Ueber  die  Bildung  von  Knochencysten.     Monatsschrift  der 
Berl.  Akad.  d.  Wissensch.    Phys.-math.  CI.    J876. 
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metamorphose  der  gewundenen  Kanälchen  und  schwacher  Amyloid- 
entartung  der  Glomeruli. 

Fig.  2.  Abgesprengtes  unter  der  Albuginea  der  Niere  liegendes  Stückchen 
von  Nebennierensubstanz,  aus  Corticalsubstanz  und  Intermediär- 
schicht bestehend,  bei  d  pigmentirte  Zellen  und  interstitielle  Kern- 
Tenne  hrung  in  der  angrenzenden  Nierenrinde  b. 

Fig.  3.  ^  natürlicher  Grosse.  Gewöhnliches  Bild  eines  sogenannten  Nieren- 
lipoms,  das  als  erbsengrosser  weisser  Knoten  dicht  unter  der  Albu- 
ginea in  das  Nierenparenchym  eingebettet  liegt. 

Fig.  4.  -(-  natürlicher  Grösse.  Nierenlipom,  das  dem  oberen  gleicht,  nur 
ein  sehr  starkes  teleangiectatisches  Centrum  hat. 

Fig.  5.  f  natürlicher  Grösse,  b  Kirschgrosser  durch  eine  Kapsel  c  von  der 
Niere  a  scharf  abgegrenzter  Lipomknoten.  Die  Geschwülste  3,  4,  5 
sassen  in  ein  und  derselben  Niere.  Ihnen  sind  die  übrigen  Tu- 
moren dieser  Art  ähnlich,  doch  kommen  auch  Knoten  von  der 
Grösse  der  Figur  5  vor,  welche  keine  Kapsel  besitzen. 

Fig.  6.  Mikroskopischer  Schnitt  von  Theil  c  des  in  Figur  1  abgebildeten 
Tumors  an  der  Grenze  zur  Niere  entnommen,  a  Geschwulsttheil 
nach  der  Extraction  des  Fettes  durch  Alkohol,  wobei  drüsenähnliche 
Zellenschläuche  erscheinen,  welche  von  interstitiellem  Gewebe  mit 
Spindelzellen  (die  vorher  ebenso  wie  die  Geschwulstzellen  Fett  ent- 
hielten) umgeben  sind.  In  den  Interstitien  zahlreich  amyloide  Ge- 
fasse  r.  Zwischen  der  Neubildung  a  und  der  Niere  b  liegt  eine 
Kapsel  c,  in  welcher  weite  Ge^se  d  und  in  Atrophie  begriflfene 
Glomeruli  e  erkennbar  sind. 

Fig.  7.  a  Grösseres  als  in  Figur  *2  abgebildetes,  abgesprengtes  Stück  Ne- 
benniere mit  reihenförmig  angeordneten  fetthaltigen  Rindenzellen 
und  mehr  vereinzelten,  fettlosen  Zellen  der  Marksubstanz.  Zwischen 
a  und  der  Niere  b  liegt  eine  an  Spindelzellen  reiche  Kapsel  c. 
Ueber  das  Ganze  zog  die  Albuginea  fort. 

Fig.  8.  Präparat  von  einem  haselnussgrossen,  einfachen  Nierenlipom  ohne 
Kapsel  nach  der  Extraction  des  Fettes  aus  den  grossen  Zellen  des 
Tumors  a,  sowie  aus  den  Spindelzellen  der  Interstitien.  Bei  b 
Niere,  bei  c  eine  interstitielle  Kemwucherung  an  Stelle  einer  übrösen 
Grenzlamelle,  gl  schrumpfende  Glomeruli,  bei  e  etwas  gewuchertes 
Epithel  in  den  Hamkanälchen. 

Fig.  9.  Schnittpräparat  aus  einer  Struma  suprarenalis  adiposa  mitten  in 
der  Nebenniere  liegend  (Präparat  No.  192.  1869),  welches  bei  a  die 
gleichen  Zellen  wie  Figur  6,  theils  in  Zügen,  theils  in  kleineren 
Gruppen,  bei  b  interstitielles  Gewebe  erkennen  lässt.  Das  Präparat 
hatte  makroskopisch  das  Aussehen  von  Figur  5  b,  die  Zellen  waren 
vor  der  Behandlung  mit  Alkohol  vollständig  mit  grossen  und  kleinen 
Fetttropfen  erfüllt. 
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ni. 

Die  Italiener  und  die  Entdeckung  des 

Blntkreislaufs. 

Von  Lic.  theol.  H.  Tollin, 

Prediger  in  Magdeburg. 


Selten  hat  ein  medicinisch-geschichtliches  Werk  so  schnell 
einen  Ruf  erlangt  wie  da^  Salvatore  de  Renzi  Storia  della 
medicina  in  Italia ').  Alle  Landsleute  schreiben  ihn  aus.  Und 
Ceradini  noch  feiert  ihn  als  den  erlauchten  Geschichtsschreiber 
der  italienischen  Medicin').  Auch  in  Deutschland  geniesst  dsus 
Werk  die  grösste  Hochachtung  (l'altissima  stima).  Ja  Professor 
Heinrich  Haeser  in  Breslau  hält  es  für  angezeigt,  die  dritte 
Auflage  seiner  Geschichte')  dem  Andenken  seines  Freundes 
de  Renzi  zu  widmen. 

Und  doch  hat  niemand  mehr  beigetragen,  den  Ruf  des 
grossen  Hawey  zu  schmälern.  Die  Armee  von  italienischen 
Bestreitern  des  unsterblichen  Britten  wird  commandirt  und  in- 
spirirt  von  de  Renzi,  da  sowohl,  wo  man  den  Führer  nennt 
als  besonders  da,  wo  man  ihn  verschweigt  und  in  fremden 
Federn  dahergeht:  gilt  doch  Renzi  als  der  beste  Kenner  der 
Verdienste  Italiens  wie  um  die  Medicin  überhaupt,  so  um  die 
Entdeckung  des  Blutkreislaufs. 

Bei  diesem  durchgreifenden  Einfluss  de  Renzi 's  in  dem 
Urtheil  der  Italiener^)  ist  es  zeitgemäss,  denjenigen  seiner  Arti- 
kel *)  einer  Kritik  zu  unterwerfen,  in  welchem  er  von  jenen  Ent- 
deckungen handelt. 

Achten  wir  zunächst  auf  des  Italieners  Methode. 

Nicht  mit   den  Meinungen  der  Alten  beginnt  er  die  Ge- 

0  NapoH  1846—1848.    ö  Voll. 

*)  Difesa.    GenoTa  1076.   p.  79  seq. 

»)  Jena  1875. 

*)  Ceradini,  Difesa  p.  80,  hält  ihn  geradezu  für  unfehlbar. 

»)  Bd.  III.  Cap.  IV.  Art.  8.  S.  305  fgd. 
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schichte  vom  Blutlauf,  sondern  mit  der  Zusammenfassung  dessen, 
was  am  Anfang  des  sechzehnten  Jahrhunderts  unter  den  Medi- 
einem  die  allgemeine  Meinung  war.  Dass  diese  allgemeine 
Meinung  von  den  Griechen,  von  Hippokrates,  Aristoteles, 
Erasistratus  und  besonders  von  Galen  datirt,  erhellt  firüh 
genug  für  jeden  Kenner.  Die  Summa  alles  Lichtes,  das  durch 
das  Mittelalter  über  die  Anatomie  verbreitet  war,  stammt,,  wie 
alle  europäische  Kunst  und  Wissenschaft,  von  den  Griechen 
her.  De  Renzi  muss  das  ignoriren.  Denn  für  ihn  ist  Italien 
der  focus  alles  Licht.  Er  hat  ja  fiir  Italiener  die  Geschichte  der 
italienischen  Medicin  zu  schreiben.  So  muss  denn  das  alte  Licht 
Fissterniss  sein,  damit  von  Italien  die  Sonne  komme. 

Bis  dahin  war  die  Welt  nach  Renzi  in  folgendem  Irrwahne 
befangen:  1)  Dass  die  Venen  das  Blut,  das  zur  Ernährung  des 
Körpers  dienen  soll,  enthalten  oder  führen;  2)  dass  die  Quelle 
des  Blutes  die  Leber  sei;  da  vervollkommne  es  sich,  ebendort 
mische  es  sich  mit  dem  Nahrungsaft  (Chili),  den  die  mesenteri- 
$chen  Venen  dorthin  bringen  und  von  dort  verbreite  es  sich 
durch  den  ganzen  Leib;  3)  dass  die  aufsteigende  Hohlvene  in 
(lirecter  Verbindung  stehe  mit  der  herabsteigenden,  indem  sie 
einen  Zweig  zur  rechten  Kammer  des  Herzens  schickt,  um  das 
Blut    nach    den  Lungen    überzuleiten,    es  daraus  zu  ernähren; 

4)  dass  die  linke  Herzkammer  entweder  Luft  enthalte  oder  luftiges, 
geistiges  Blut,  was  hindurchdringe  mitten  durch  die  zahlreichen 
Poren  (per  mezzo  dl  numerosi  pori),  welche  die  Scheidewand 
zwischen  der  rechten  und  der  linken  Herzkammer  durchlöchern; 

5)  dass  diese  Luft  oder  wenigstens  dies  luftige  Blut  hindurchgehe 
durch  die  Arterien  und  in  ihnen  fliesse,  um  die  Energie  oder 
den  Geist  allenthalben  hinzutragen;  6)  dass  diese  Luft  oder  der 
Geist  aus  der  hinteren  Herzwand  hindurchdringe  mitten  durch  die 
Venenarterie,  welche  ihn  aufnahm  aus  den  Lungen  (laquale  lo 
ricereva  da'  pulmoni);  7)  dass  eben  diese  Arteria  venosa  eine 
gewisse  Unreinigkeit  in  die  Lungen  führe,  eine  Art  von  russiger 
Substanz,  die  sich  in  dem  Herzen,  als  auf  dem  Heerde  der 
Lebenswärme  bilde  (305  f.). 

Dieser  finstere  babylonische  Thurm  physiologischer  Vorur- 
theile  wurde  angegriffen,  wie  Renzi  meint,  von  dem  erwachen- 
den Forschergeist  der  Italiener   (spirito  invcstigatore  e  svelto 

Archiv  f.  patbol.  Anat.  Bd.XCTTT.  Hft.  1.  5 
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degl'  Italiani),  bis  sie  zuletzt  nicht  nur  den  Thurm  zerstört, 
sondern  ein  neues  (jebäude  errichtet  hatten,  welches  der  Natur 
und  der  Wahrheit  entsprach  (edifizio  consentaneo  alla  natura  ed 
al  vero.  p.  306).  Bei  Ren»i  steht  es  so  von  vornherein  fest, 
dass  alle  physiologische  Weisheit  von  den  Italienern  ausgegangen 
sein  muss.  Darum  brauchen  wir  unter  den  Anatomen  und 
Physiologen  nur  nach  der  Nationalitat  zu  fragen.  Ist  es  ein 
Spanier,  Portugiese,  Franzose,  Engländer  oder  gar  ein  Deutscher? 
Hinweg,  er  steckt  im  Vorurtheil;  ist  es  ein  Italiener,  nun  dann 
bringt  er  Licht.  Nur  eine  Ausnahme  giebt  es:  ist  etwa  der  Aus- 
länder Student  oder  Professor  in  Padua,  Pisa,  Rom  oder  auf 
einer  anderen  italienischen  Universität  gewesen,  nun  dann  Ist 
er  kurfähig  am  Hofe  der  Wahrheit;  nur  muss  er  vor  dieser 
Königin  bekennen,  dass  er  einem  Italiener  alle  seine  Weisheit 
verdankt. 

Zur  Empfehlung  eines  Buches  in  Italien  mag  ein  solcher 
Anfang  frommen,  gleich  als  eine  Höflichkeitsverbeugung,  die  es 
seinen  italienischen  Lesern  schuldig  ist.  und  Ren zi  führt  seine 
These  aus:  Italiener,  so  behauptet  er,  haben  bewiesen,  dass  die 
Herzwand,  welche  die  vordere  Herzkammer  von  der  hinteren 
trennt,  fest  und  dicht  ist,  dass  die  vermeintlichen  Poren  eine 
Geburt  der  Phantasie  sind,  dass  das  Durchschwitzen  des  Blut< 
von  einer  Seite  auf  die  andere  unmöglich  ist.  Und  nach  diesem 
ersten  wichtigen  Schritt  sind  es  vnieder  Italiener,  die  den  zweiten 
thun:  die  Venenklappen  werden  genauer  und  immer  genauer 
beschrieben  durch  Berengar  von  Carpi  (f  1530),  Colombo, 
Guido, Faloppio.  Daraus musste nothwendig (necessariamente) 
die  Idee  über  die  Richtung  der  Blutbewegung  hergeleitet 
werden.  Auch  das  thaten  wieder  Italiener,  während  Vesal,  der 
Deutsche,  zweifelt  oder  den  Andern  gläubig  nachspricht  (S.  307) 
oder  gerade  vor  der  Hauptsache  stehen  bleibt,  indem  er  betreffs 
der  Aufgabe  von  Herz  und  Lunge  die  Ideen  der  Alten  zuzulassen 
sich  entschliesst  (S.  309). 

Wenn  Renzi  ein  Galen  wäre  und  wir  lebten  im  Anfang 
des  16.  Jahrhunderts  würden  wir  uns  nun  bei  seinem  Spruch 
beruhigen.  Hat  Er  es  doch  selbst  gesagt.  So  aber  erwarten 
wir  den  Beweis,  und  Renzi  versucht  es  ihn  uns  zu  geben. 

§2.  Er  beginnt  mit  Michael  Servet.  Nationalität?  Spanier. 
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Xuu,  dann  ist  er  venirtheilt.  Doch  nein.  Es  ist  nicht  zu  be- 
streiten, dass  auch  Servet  für  die  Physiologie  irgend  ^twas  ge- 
leistet hat.  Nun,  dann  war  er  ein  halber  Italiener.  Und  in 
der  That  Renzi,  Ceradini's  und  der  meisten  Italiener  ge- 
schichtliche Quelle  und  Autorität,  macht  den  Aragonier  von 
Vilanova,  ohne  irgend  einen  Beweis  anzuführen,  zum  Zögling 
der  Schule  von  Padua  (auch'  egli  allievo  della  scuola  di  Padova). 
Hätte  Renzi  die  noch  vorhandene  Liste  der  medicinischen  Stu- 
denten und  Docenten  dieser  Universität  Padua  nachgeschlagen, 
er  würde  sich  überführt  haben,  dass  dort  kein  Michael  Ser- 
vet, kein  Michael  Reves,  kein  Michael  Villanovanus  aus 
der  Diöcese  Lerida  eingetragen  ist.  Nun,  dann  müsste  er  natür- 
lich in  Pisa  oder  Rom  studirt  haben.  Denn  die  medicinischen 
Schulen  von  Valencia,  Alcala,  Salamanca,  Barcelona,  Paris, 
MoQtpellier  u.  s.  w.  kommen  für  de  Renzi  nicht  in  Betracht. 
Gern  ist  dem  Italiener  zu  verzeihen,  dass  er  nur  von  Einem 
übrig  gebliebenen  echten  Exemplar  der  Wiederherstellung  des 
Christenthums  spricht,  während  es  deren  drei  giebt.  Will  sich 
doch  Renzi  nicht  damit  beschäftigen  (io  non  mi  occupero)  zu 
untersuchen,  ob  jene  Servet-Stelle  klar  genug  ist  und  ob  sie 
sich  auf  wissenschaftliche  Beweisgründe  stützt,  oder  ob  es  nur 
eine,  in  einem  Werk  nicht  medicinischen  Inhalts,  so  zufällig 
hingeworfene  Phrase  ist  (una  fräse  gittata  a  caso  in  un'  opera 
di  argomento  non  medico).  Nur  darauf  legt  Renzi  Gewicht 
(m'  importa),  dass  es  fast  unmöglich  sei  —  das  quasi  impossi- 
bile  ven^'andeln  Renzi 's  Nachbeter  in  assolutamente  impossi- 
bile,  —  dass  dies  Werk  nach  Italien  leichten  —  facilmente 
lassen  die  Nachbeter  fort  —  Eingang  gefunden  habe,  da  ja 
Servet  im  selben  Jahre  lebendig  verbrannt  wurde  (per  l'in- 
trighi  di  Calvine).  De  Renzi  wusste  nicht,  dass  Servet's 
Werk  am  3.  Januar  1553  im  Druck  vollendet,  in  tausend 
Exemplaren  verbreitet,  nach  Lyon,  Frankfurt  a.  M.,  Venedig 
uDd  Padua  ausgeschickt,  von  Servet's  zahlreichen  italienischen 
Freunden  verschlungen,  dass  der  Verf.  erst  über  neun  Monat 
«päter  hingerichtet,  einige  tfoch  in  Vienne  lagernde  Exemplare 
endlich  am  23.  December  1553,  also  erst  etwa  ein  Jahr  nach 
der  Herausgabe    des  Werks    verbrannt   worden   sind').     Auch 

')  Entdeckung  des  Blutkreislaufs.  1876.  Jena.  S.  34fgd. 
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könne  man  nicht  sagen,  tröstet  sich  de  Renzi,  dass  Servers 
tragisches  Schicksal  eine  grössere  Begierde  nach  der  Lecture 
seines  Werks  erweckt  habe  —  wie  das  doch  sonst  wohl  zugeht 
—  da  ein  in  den  theologischen  Controversen  genanntes  Werk 
niemals  die  Aufmerksamkeit  der  Anatomen  auf  sich  lenken 
konnte  (p.  310).  De  Renzi  übersieht  hier  1)  dass  der  Verf. 
der  „Wiederherstellung"  in  Italien  bei  vielen  Freunden  bekannt 
war  theils  als  Verf.  der  in  fünf  Auflagen  —  z.  B.  Venedig')  154;') 
bei  Vincentius  Valgrisius  —  erschienenen  Schrift  über  die  Syrupe, 
theils  als  glücklicher  Bekämpfer  der  Pariser  medicinischen  Facul- 
tat  und  als  Anatom  *),  theils  als  sorgsamer  practischer  Arzt  und 
Leibarzt  des  berühmten  Primas  von  Frankreich,  Erzbischof  Peter 
Palmier;  2)  dass  damals  Polyhistoren  auch  in  Italien  gamicht 
selten  waren,  welche  in  der  Schule  von  Mirandola,  in  der  Theologie. 
der  damaligen  Modewissenschaft,  sich  geradeso  bewandert  zeigten, 
wie  in  der  medicinischen;  wie  denn  auch  z.  B.  Ca  es  alpin  sich 
theosophisch  ganz  in  Servet's  Fusstapfen  bewegt;  3)  dass  da- 
mals auch  sonst  Mediciner  die  Gewohnheit  hatten,  in  medici- 
nische  Werke  theologischen  Stoff  einzumischen  oder  in  theolo- 
gische Werke  medicinischen  Stoff').  Renzi 's  Bemerkung,  dass 
erst  anderthalb  Jahrhundert  nach  dem  Erscheinen  von  Servers 
Wiederherstellung  auf  die  Wichtigkeit  der  Kreislaufstelle  auf- 
merksam gemacht  worden  sei,  ist  unzutreffend,  da  schon  157«*^ 
Petrus  Monavius  die  Stelle  citirt,  derselbe  Monavius  den 
auch  Servet's  Schrift  von  den  Syrupen  so  lebhaft  interessirt, 
und  bald  nachher  Sievert,  Morgagni*)  u.  A.  Ist  nun  aber 
Renzi 's  Prämisse  falsch,  so  ist  auch  Renzi 's  Folge  falsch. 
dass  Servet's  Ideen  (certamente)  für  die  Wissenschaft  unnütz 
und  unbekannt  blieben  in  Italien,  d.  h.  eben  in  dem  Lande,  in 

')  Dies  hat  wohl  Graesse,  „Das  16.  Jahrhundert**  S.  1051,  verleitet 
Serveto  unter  die  Italiener  zu  stellen,  währeud  er  ihn  S.  787  richtig 
als  spanischen  Arzt  bezeichnet. 

>)  S.  Heinr.  Rohlf's,  Archiv  f.  d.  Gesch.  d.  Medicin.    IIL    183  fgd. 

')  So  Symphorien  Champier,  Andreas  de  Laguna,  Hierony- 
mus  Bolzec,  Leonardus  Fucbsius,  Brunfels,  Job.  Wier, 
Paracelsus,  Servet  selbst  in  seiner  Brevissima  Apologia* 
ßiandrata,  Philippus  Melanchthon,  Agrippa  von  Netteis- 
heim,  Joachim  Camerarius,  Peucer,  Cardanus. 

<)  Entdeckung  des  Blutkreislaufs.     Jena  1876.     S.  54  fgd. 
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welchem   von    allen    Ländern   Servet    die    meisten   Anhänger 
zahlte. 

§3.  Nachdem  erhellt,  durch  welche  Mittelchen  de  Renzi 
die  These  zu  Stande  gebracht  hat,,da.ss  ohne  Vorgänger,  Hülfe  noch 
Leitung,  allein  getragen  von  seinem  eigenthümlichen  Genie  (il 
proprio  ingegno)  Realdo  Colombo  zu  Rom  die  Entdeckung  des 
Blutkreislaufes  machte,  ist  der  Beweis,  dass  dem  so  war,  Neben- 
sache. Nur  weU  Renzi  selber  sich  noch  zu  einem  nachträg- 
lichen Beweis  herablässt,  sind  wir  verpflichtet,  ihm  zu  folgen. 
Wenn  nun  aber  das  1559  erschienene  Werke  Colombo's  schon 
4.  März  1558  privilegirt  worden  ist  —  nicht  in  Italien,  sondern 
im  Lande,  wo  Servet  Arzt  und  Servet's  Buch  erschienen  war, 
in  Frankreich,  —  also  fünf  Jahre  nach  Servet's  Schrift  (cinque 
anni  depo  quella  di  Serveto),  und  wenn  Colombo^s  Söhne, 
die  Herausgeber  sagen,  er  schrieb  es  in  den  vergangenen  Jahren : 
!^  hinderte  uns  nichts,  Colombo's  Werk  entstehen  zu  lassen 
frisch  unter  dem  Eindruck  der  Leetüre  von  Servet's  am 
3.  Januar  1553  erschienenen  Wiederherstellung  des  Christenthums. 
Doch  de  Renzi  versucht  es,  die  Ursprungszeit  des  Werks  von 
Colombo  noch  weiter  hinaufzurücken,  weil  —  schon  1556 
Colombo's  Schüler  der  Spanier  Valverde  in  seinem  Werke 
—  was  denn?  —  nicht  etwa  seinen  Landsmann  Michael  Ser- 
vet zurückweist,  noch  auch  meldet,  die  Undurchdringlichkeit 
der  mittleren  Herzwand  —  die  Valverde  nicht  kennt  —  sei 
ihm  von  Colombo  gelehrt,  noch  auch  er  habe  von  Colombo 
den  Blutkreislauf  erfahren;  sondern  weil  Valverde  1)  anato- 
mische Meinungen,  in  denen  seine  Lehrer  Vesal  und  Colombo 
sich  widersprachen,  zu  versöhnen  sucht.  Was  hat  das  aber 
mit  dem  Blutkreislauf  oder  mit  Servet  zu  thun?  2)  viele 
Ideen  vorträgt,  die  sich  in  Colombo  wiederfinden  —  und  ebenso 
können  wir  versichern,  in  Servet;  3)  den  Colombo  in  an- 
deren Punkten  als  Docent  schon  dieselben  Ansichten  vortragen 
lässt,  die  1559  in  seinem  Druckwerk  sich  finden.  Gewiss,  eine 
ganz  gewöhnliche  Erscheinung  bei  Docenten,  die  aber  nichts 
weniger  als  beweist,  dass  auch  im  Punkte  des  Blutkreislaufs 
Colombo  schon  vor  S.Januar  1553  dasselbe  gelehrt  habe  wie 
1558  oder  1559  0- 

')  Üeber  die  wirkliche  Zeit  der  Abfassung  der  verschiedenen  Theile  vou 
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Obwohl  demnach  Colombo's  Entdeckerruf  bei  Renzi  auf 
schwachen  Füssen  steht,  widmet  ihm  de  Renzi,  nachdem  er 
Servet  mit  kaum  einer  Seite  abgefertigt  hat,  die  nächsten 
sechzehn  Seiten:  Denn  es  ist  e^i  Italiener,  und  darum  ein  Mann 
von  aufgewecktem  Geist,  ein  Mann  von  Genie.  Auch  ist  es 
Renzi  von  vornherein  klar,  dass  Colombo  seine  Ansichten 
nicht  von  irgend  einem  Vorgänger  gelernt  haben  kann,  am 
wenigsten  von  dem  Spanier  Servet;  und  das  braucht  wieder 
nicht  erst  bewiesen  zu  werden:  denn  einerseits  kann  man  von 
Renzi,  einem  Italiener,  nicht  verlangen,  dass  er  Servet's  Werke 
liest.  Und  andererseits  hat  es  Renzi  ja  bequem,  indem  er, 
ohne  zu  prüfen,  dem  Herausgeber  von  Harvey  nachspricht,  es 
handle  sich  bei  Servet  mehr  vom  Wege  des  Lebensgeistes,  als 
etwa  von  dem  des  blossen  Bluts'). 

Bei  der  Herzbeschreibung  des  Colombo  gefallt  Renzi  am 
meisten,  dass  sich  der  Italiener  auf  Autopsie  der  Leichen,  ja 
auf  Vivisectionen')  beruft,  so  lange  Zeit  vor  Harvey.  Dass 
es  aber  mehr  als  ein  Jahrtausend  vor  Harvey  Vivisectionen, 
ja  sehr  zahlreiche  Vivisectionen  gab,  und  um  die  Mitte  de*; 
16.  Jahrhunderts  Leichenautopsie  keine  so  grosse  Seltenheit  war, 
ist  ausser  Renzi  allen  Kennern  der  Geschichte  der  Medicin 
bekannt.  Michael  Servet  liebte  es  nicht,  wie  Colombo, 
sich  zu  brüsten.  Der  Decan  der  medicinischen  Facultät  Joh. 
Tagaul  t'),  sein  Feind,  bekennt  vor  Universität  und  dem  Par- 
lament von  Paris,  und  Günther  von  Andernach  bestätigt  es, 
dass  Servet  Leichen  secirt  und  die  Theile  öffentlich  demonstrirt 
habe.  In  seiner  bescheidenen  Weise  aber  sagt  der  Spanier  nicht: 
Ich  weiss  das,  weil  ich  in  der  Anatomie  erfahren  bin;  sondern 
„jeder  in  der  Anatomie  Erfahrene  weiss  das":  Und  diese  ebenso 

Colombo's   De    re   anatomica,   s.  Pflöger*s  Archiv.    Beim  1880. 

Bd.  XXII.  S.  282fgd. 
')  De  Spiritus  vitalis  generatione  p.  XVI.    Harveii  Opp.  1760,  4*,  wa.s 

1847  in  der  englischen  Ausgabe  (Sydenhara)  nachgesprochen,  aber 

1877  und  1878  von  Willis  ausdrücklich  zurückgenommen  wird.    S. 

dieses  Archiv,  1880,  August,  S.  I14fgd.  und  Pflüger's  Archiv,  Bonn 

1882.  S.581  fgd. 
>)  S.  Pflüger's  Archiv.  1880.  S.  349fgd.    Colombo's  Vivisectionen. 
»)  S.  Servet's  Pariser  Prozess,  in  Rohlf's  Archiv  III. Bd.  S.  183 fgd. 
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vorsichtige  wie  bescheidene  Weise  versteht  man,  so  man  sich 
überlegt,  wie  dem  immer  zwischen  Scheiterhaufen  wandebiden 
Verf.  der  Wiederherstellung  des  Christenthums  nicht  daran  ge- 
legen sein  konnte,  sich  bei  der  Mehrzahl  seiner  Leser  auch  noch 
dadurch  unbeliebt  zu  machen,  dass  er  angiebt,  wie  oft  er  öffent- 
lich Christenleiber  in  Stücke  zerschnitten  habe.  In  Rom,  Vene- 
dig, Padua,  Pisa,  Neapel  war  ja  das  Volk  gebildeter.  Darum 
auch  Servet,  als  er  aus  dem  Vienner  Eeil^er  entflieht,  über 
Genf  seinen  Weg  nach  Neapel  nehmen  will,  um  von  seiner 
ärztlichen  Praxis  unter  seinen  spanischen  Landsleuten  in  Neapel 
zu  leben').  Colombo  hat  also  den  Sectionsbeweis  nicht  vor 
Servet.  voraus.  Ob  der  Spanier  auch  zu  Vivisectionen  ge- 
.schritten  ist,  lässt  sich  heute  nicht  mehr  feststellen. 

Nachdem  Renzi  in  Colombo,  weil  es  ein  Italiener  ist,  in 
richtigen  anatomischen  Ausdrücken  und  Argumenten  klar  und 
deutlich  den  Lungenkreislauf  und  andeutungsweise  den  grossen 
Kreislauf  beschrieben  gefunden  hat  (anche  adombrata  la  grande 
circolazione),  bricht  er  in  Bewunderung *aus  über  den  Unterschied 
zwischen  der  wissenschaftlichen  Auseinandersetzung  des  Colombo 
und  „den  wenigen  und  zweifelhaften  Phrasen^,  die  Servet 
^so  zufallig  hingeworfen^  habe  (p.  315).  Renzi  weiss  nicht, 
dass  als  Colombo  starb,  auch  nicht  Ein  medicinisches  Werk 
von  ihm  die  Oeffentlichkeit  erblickt  hatte  —  die  Anatomie 
gaben  ja  erst  nach  seinem  Tode  (1559)  die  Söhne  heraus  — 
während  Michael  Servet  bei  Lebzeiten  drei  eigene  medi- 
cinische  Werke  veröffentlicht  hatte,  1536  die  Vertheidigung  des 
Symphorian  Champier')  gegen  den  Leonard  Fuchs;  1537, 
45,  46,  47,  48  die  gesammte  Weise  der  Anwendung  der  Syrupe, 
1538  die  kleine  Rechtfertigung  gegen  den  Decan  der  medicini- 
schen  Facultät  in  Paris,  Joh.  Tagault').  So  war  Servet 
sieben  Mal  als  Mediciner  im  Druck  erschienen,  ehe  von  Colombo 
auch  nur  eine  „Phrase^  gedruckt  war. 

')  Senret's  Genfer  Prozess   1553,   23.  Aug.  Fr.  28.     cf.  p.  770    Corp. 

Reform.  T.  36.   ed.  Baum. 
^  S.  dieses  Archiv.  1874.  S.  377—382. 
*)  ,Wie  M.  Servet  ein   Mediciner  wurde",   in  Göschen 's  Deutscher 

Klinik.    1875.   S.  57  f.,  65  f.    —    Die  Apologetica  disceptatio.    Berlin 

1880. 
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Der  Cremonese  hat  seine  Schwächen.    Doch  findet  deReDzi 
es  nicht  in  seinem  Interesse  (in  den  von  ihm  p.  315  fgd.  citirten 
Stellen)  ausdrücklich   hervorzuheben  Colombo's  Gegensatz  von 
geistigem  Blut  und  natürlichem  Blut;  Co lombo 's  Gebrauch  der 
Lunge  zur    Abkühlung   des   Herzens   und    zur   Erzeugung  der 
Lebensgeister;  Colombo's  Herausstreichung  der  schönen  MLxtur 
von  Luft  und  Blut  in  der  Lunge  mit  den  Worten,  gleich  als 
ob  an  diese  Lebensgeister  die  letzte  Hand  angelegt  sei.    Lehre 
hier  doch  der  Augenschein,  wie  gleich  die  ersten  Schritte,  welche 
die  Italiener  machten  (primi  passi  dati  dagl'  Italiani)  zu  dem 
Erfolg  (risultamento)  geführt  hätten,  dass  die  alte  Strasse  durch 
die  Poren  der  mittleren  Herzwand  aufgegeben  wurde  *)  zu  Gun- 
sten  der  neuen   durch  die  Lungen.    Er  fügt  hinzu,   dass  dort 
das  Blut  mit  Luft  sich  mischt,  dass^  die  Luft  bei  Berührung  mit 
dem  Blut  sich   modificirt  und   dass  das  arteriöse  Blut  dünner 
und  schäumiger  ist,  als  das  venöse.     So   habe  er  durch  eine 
Vorahnung  des  Genie's,  zwei  und  ein  halb  Jahrhundert,  ehe  man 
die  chemische  Analyse  der  Luft  kannte,  die  Wahrheit  deutlich  vor- 
ausgeschaut, und  den  Weg  zur  Entdeckung  des  grossen  Blut- 
kreislaufs eröffnet  (p.  317).    Renzi  weiss  nicht,  dass  alles,  was 
er  1559  bei  Colombo  findet,  schon  am  3.  Januar  1553  vorge- 
tragen wird  von  dem  Manne,  dem  der  Vertheidiger  des  Redors 
und  der  Universität  Paris  am  18.  März  1538  vor  der  medicini- 
schen   Facultät   und   dem  Parlament  das  Zeugniss   giebt,  que 
partie  adverse    est  homme  d'intelligence*);    und  von   dem,  in 
seinen    anatomischen    Institutionen,    Günther   von    Andernach 
sagt,  er  sei  tief  eingeweiht   in  alle  Art  von  Gelehrsamkeit  und 
mit  seiner  Hülfe  habe  Er  die  Muskeln,   Venen,  Arterien  und 
Nerven    des    ganzen   Körpers    untersucht   und    den    Studenten 
demonstrirt  *). 

')  Die  allgemeine  Meinung  schreibt  die  Entdeckung  der  Undurchdring- 
lichkeit der  mittleren  Herz  wand  Vesal  zu.  Dass  dieses  Vorurtheil 
unhaltbar  ist,  s.  Preyer'sche  Sammlung  physiologischer  Abhand- 
lungen.   Jena  1876.    S.  26. 

•)  Den  Prozess  und  diese  Worte  Seguier's  s.  bei  Mosheim,  Anderw. 
Vers.  399. 

•)  Michael  Villanovanus  familiariter  mihi  in  consectionibu? adhibitns 

est,  vir  omni  literarum  genere  ornatissiraus  caet.    Januar  1539.    Ii' 
stitutiones  anatomicae,  Dedic, 
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Colombo's  Schwächen  gesteht  deRenzi  erst  da  zu,  wo 
er  Platz  machen  will  für  die  genialen  Unternehmungen  anderer 
Italiener.  Den  Weg  hat  Colombo  geöfifnet  zur  Entdeckung 
des  grossen  Blutkreislaufs'):  aber  sein  Geist  wagte  es  nicht,  ihn 
za  durchwandern  (ma  il  suo  ingegno  non  osö  penetrarla  p.  317  sq.)- 
Die  Weise  hat  er  angegeben,  wie  man  den  Schleier  heben  kann ; 
aber  er  hat  nicht  versucht,  es  zu  thun,  sondern  glaubte,  dass 
das  arterielle  Blut  zu  den  Theilen  nur  die  Lebensenergie  führt, 
während  die  Aufgabe,  nährendes  Blut  zu  führen,  inmier  den 
Venen  vorbehalten  bleibt;  auch  sei  die  Leber  bestimmt  zur 
Blutbereitung:  nur  in  ihr  werde  das  Blut  erzeugt  und  darum 
sei  die  Leber  die  Quelle,  der  Ursprung  und  die  Wurzel  ^er 
Venen.  Die  Venen  betrachtete  er  nur  als  Bächlein,  welche 
von  der  Hohlvene  herkommen  und  sich  durch  den  Körper  ver- 
breiten, um  ihm  das  Blut  zuzutragen,  das  in  der  Leber  zuge- 
rüstet und  zubereitet  worden  ist.  Diesen  offenbaren  Irrthümem 
gegenüber  betont  deRenzi  die  nicht  zu  läugnenden  Verdienste 
Colombo's  um  die  Vivi»ectionen,  die  er  anstellte,  um  die 
Organe  im  Augenblick  ihrer  Function  zu  erkennen.  Und  man 
werde  sehen,  dass  Harvey  später  viele  Dinge  wiederholte  auf 
Grund  der  Unterweisung  Colombo's  (sugP  iasegnamenti  di 
Colombo).  Alle  Ergebnisse  der  Vivisectionen  Colombo's  seien 
von  Harvey  aufgesammelt  worden  (raccolte  tutte  da  Arveo 
p.  319).  Hier  ist  Renzi's  Darstellung  eine  schiefe.  Harvey 
bat  nie  dies  oder  das  behauptet,  weil  es  Colombo  gesagt  hat: 
sondern  weil  er  selber  es  so  und  nicht  anders  gefunden  hat  bei 
seinen  eigenen  Vivisectionen.  Der  Verf.  der  Schrift  „Von  der 
Bewegung  des  Herzens  und  des  Blutes**  bedurfte  keiner  andern 
Autoritäten,  als  der  Natur.  Renzi  möchte  gern  den  Colombo 
selber  zu  einem  solchen  machen,  der  sich  frei  von  allen  Autori- 
täten hielt  (senza  farsi  imporre  dale'  autorita  di  alcuno).  Wer 
ihn  aber  unbefangen  von  nationalem  Vorurtheil  betrachtet,  wird 
leicht  ersehen,  dass  Colombo  nicht  nur  in  Betreff  der  Bedeu- 
tung der  Leber,  sondern  auch  in  mannichfachen  anderen  Bezie- 
hungen zu  seinem  Schaden  blindlings  den  Alten  folgt,  so  oft 

0  Dass  Colombo  vom  grossen  Blutkreislauf  keine  Ahnung  hatte, 
darüber  s.  dieses  Archiv:  „Colombo's  Anthell  an  der  Entdeckung 
des  Blutkreislaufs''.    1883.    S.  39—66. 
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man  ihnt  mit  Recht  auch  NeuerungssHcht   vorgeworfen  haben 
mag  *). 

§4.  Renzi  behauptet,  Colombo's  Ideen  über  den  Blut- 
kreislauf hätten  sich  schnell  (rapidamente)  durch  Italien  ver- 
breitet (p.  119  sq.).  Renzi  denkt  sich  das,  weil  er  es  wünscht. 
Statt  egnes  Beweises  erwähnt  er,  dass  Faloppia,  drei  Jahre 
nach  Colombo,  dessen  Lungenkreislauf  nicht  annahm  (non 
adottö).  Indess  da  Guido  Guidi's  Werk  kurze  Zeit  nach  der 
Veröffentlichung  des  Werkes  von  Colombo  geschrieben  sein 
müsse,  insofern  jener  nur  zehn  Jahre  nach  diesem  gestorben  8ei(!). 
so  ersehe  man  daraus,  —  nicht,  dass  Colombo 's  Ereislauftheorie 
verbreitet  worden  sei,  sondern  —  dass  die  anatomischen  Aus- 
drücke und  Ideen  durch  Colombo 's  Ideen  anfingen  modificirt 
zu  werden.  Wie  hypothetisch  dieser  Schluss  ist,  liegt  auf  der 
Hand.  Da  niemand  das  Datum  weiss,  wann  Colombo  gestorben 
ist  —  gewohnheitsmässig  giebt  man  1559  an,  Vidus  Vidius 
stirbt  1569  —  und  noch  weniger  weiss,  wann  Guido  Guidi's 
sieben  Bücher  Anatomie  des  menschlichen  Körpers  geschrieben 
sind —  sie  erschienen  zu  Venedig  erst  1611'),  —  auch  Guido 
Guidi  nicht  einmal  für  den  Colombo  eintritt,  sondern  seiner 
Ansichten  nur  mehrfach  als  beachtenswerther  Behauptungen  ge- 
denkt: so  liebt  es  hier  de  Renzi,  aus  völlig  ungewissen  Vor- 
aiiSvSetzungen  eine  Vermuthung  zu  begründen,  die  er  zur  That- 
sache  machen  möchte,  weil  sie  seinem  Nationalgefühl  schmeichelt. 
Dabei  hat  er  selber  Wissenschaft  davon,  wie  wenig  Kraft  sein 
Argument  besitzt.  Denn,  nachdem  er  die  Belagstelle  aus  Guidf» 
Guidi  angeführt,  sagt  er,  es  erhelle,  dass  er  nur  der  Auffassung 
der  Alten  (veteres)  die  Auffassung  der  Modernen  (recentiores  — 
den  Colombo  nennt  er  hier  nicht)  —  gegenüberstellt,  eine 
eigene  Entscheidung  der  Sache  aber  nicht  wagt  (sed  utcumque 
res  se  habeat  etc.).  De  Renzi 's  Zweifelhaftigkeit  (lascia  la 
quistione  indecisa,  ne  spiega  il  suo  sentimento  p.  321)  entspricht 
hier  mehr  der  geschichtlichen  Wirklichkeit,  als  Haeser's  Fassung, 
Colombo 's  Verdienst  um  den  Blutgehalt  der  Lungen venen  habe 
„gerechte  Anerkennung  gefunden,  wie  es  z.B.  von  Guido  Guidi 

>)  Vgl.  Kurt-Sprengel.    III.    80,  95,   109,  111,  115,  133,  142.  - 

cf.  59,  137. 
*)  S.  Haeser,  Gesch.  d.  Medic.    ed.  II.  393. 
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geschah  *)*^.  Für  Colombo's  Einfluss  auf  seine  Landsleute  ist 
daher  kein  Erweis  erbracht. 

Während  nun  aber  Guido  Guidi  hier,  wo  er  bei  den 
Neueren  an  Colombo  gedenkt  (quod  recentiores  oculis  se  de- 
prehendisse  ajunt,  cum  aperto  thorace  viventis  belluae  etc.), 
ungewiss  bleibt,  wie  er  sichlentscheiden  soll,  entscheidet  er  sich 
merkwürdiger  Weise  da,  wo  mit  Colombo,  Servet  und  der 
spätere  Vesal  übereinstimmt,  in  def  Lehre  von  der  Unduroh- 
dringlichkeit  der  mittleren  Herzwand,  unbedingt  fiir  die 
Modernen').  Gestehen  wir  auch  zu,  dass  Guido  Guidi  vom 
Blutkreislauf  durch  die  Lungen  (perfettamente)  KenntnLss  gehabt, 
so  kann,  bei  der  Abhängigkeit  Guido 's  von  Andern,  auch  nicht 
einmal  die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  ihm,  dessen  Werk  man 
erst  1611  edirte,  die  Entdeckerpriorität  zukommt? 

§5.  Renzi  geht  dann  dazu  über,  zu  zeigen,  wie  Giulio 
Cesare  Aranzio,  dessen  anatomische  Beobachtungen  „20  Jahre 
nach  Colombo's  Werk  erschienen"'),  zwar  zu  dem,  was  über 
den  Blutkreislauf  Colombo  wusste,  nichts  Neues  hinzugefügt, 
aber  doch  die  Irrthümer  der  Alten  in  Betreff  desselben  von 
Grund  aus  umgestürzt  hat  (p.  323).  In  seinen  LTntersuchungen 
der  mittleren  Herz  wand,  findet  er  (gerade  wie  zuerst  Ser- 
vet), dass  sie  fest,  compact  und  undurchdringlich  Ist.  Doch, 
sagt  er,  selbst  wenn  sie  Poren  hätte,  würde  dann  nicht  vielmehr 
durch  diese  Poren  das  feinere,  dünnere,  geistigere  Blut  aus  der 
linken  Herzkammer  in  die  rechte  durchsickern,  als  (umgekehrt 
wie  man  annimmt)  das  dicke  Blut  aus  der  rechten  Herzkammer 
in  die  linke:  ein  Argument,  welches  Harvey  anführt,  nicht 
darum,  weil,  wie  Renzi  vorgiebt,  er  es  von  Aranzio  gelernt 
hätte,  sondern  weil  jedem  vorurtheilsfreien,  aufmerksamen  Beob- 

»)  Gesch.  d.  Medicin.    II.  3.  Aufl.  S.  248. 

*)  . . .  de  pulmone  sanguis  ex  dextro  ventriculo  cordis  peuetrat  in  si- 
njstrum  non  proxime,  sed  per  arteriam  venalem,  quae  cum  aere  aflfert. 
aliquid  sanguinis  ad  sinistrum  ventriculum  cordis:  quem  sanguinem 
arteria  venalis  in  pulmone  accipit  a  vena  arteriali-  Nullum  foramen 
conspicitur  in  septo  medio  inter  dextrum  et  sinistrum 
▼  entriculum  cordis. 

*)  Ob  hier  nicht  wieder  ein  Irrthum  Renzi 's  vorliegt?  Aranzi  starb 
1589:  seine  Observationes  anatomicae  erschienen  1587  und  dann  aller- 
dings  1679  (nicht  1579.  —  S.  Haeser.  IL  ed.  3.  S.  52). 
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achter  die  Natur  selber  diesen  Gedanken  eingeben  musste.  Sehr 
hübsch  ist  es  und  immer  noch  viel  zu  wenig  beachtet,  wie 
Aranzio  1587  über  den  nothwendigen  Weg  des  Blutes  von  der 
Hohlvene  nach  der  rechten  Herzltammer  spricht.  Wenn  die 
mittlere  Herzwand,  wie  wir  sehen,  den  Blutlauf  sperrt,  da  bleibt 
ihm  kein  anderer  leichter,  natürlicher,  angemessener  Weg  als  der 
der  arteriösen  Vene,  die  durch  ihre  Weite  die  ganze  Masse  des 
Blutes  aufzunehmen  fähig  und  zu  dieser  Aufnahme  günstig  ge- 
legen und  mit  solchen  Klappen  versehen  ist,  die  den  Eintritt 
gestatten  und  den  Austritt  verbieten.  Daher  dringt  das  ganze 
Blut  aus  der  rechten  Herzkammer  durch  diese  Strasse  in  die 
Lungen.  Das  ganze  Blut:  aber,  sobald  es  die  Lungen  erreicht 
hat,  dient  es  dann  etwa  bloss  dazu,  sie  zu  ernähren?  Nein,  dem 
steht  entgegen  die  Menge  des  Bluts,  der  Bedarf  der  Natur,  auf 
der  entgegengesetzten  Seite  des  Herzens  Blut  zu  haben,  und 
über  dies  alles  die  anatomische  Thatsache;  die  nehmlich,  dass 
in  der  Lunge  die  Venenarterie  sich  geradeso  verzweigt  wie  die 
Arterienvene.  Hätten  nun  jene  Geßsse  keine  andere  Aufgabe  als 
die,  die  Luft  aus  der  Lunge  (del  polmone)  in  das  Herz  zu  bringen, 
so  würde  ein  geringeres  Kaliber  genügend  und  es  nicht  nöthig 
gewesen  sein,  so  weite  Gefasse  zu  bilden,  dass  sie  vollkommen 
dem  Umfang  derer  entsprechen,  die  da  Platz  greifen  auf  der 
Rechten  (deferente  posto  a  diritta).  Wenn  die  Arteria  venalk 
einzig  dazu  diente,  Luft  zu  führen,  so  würde  die  Natur  sie  ähn- 
lich construirt  haben,  wie  die  Luftröhrenäste  (bronchi)  oder  wie 
die  grosse  Schlagader  (Aorta)  nicht  aber  ähnlich  der  Hohlvene. 
Und  dafür  spräche  auch  die  Erfahrung:  denn  zu  verschiedenen 
Malen  habe  er,  Aranzi,  die  venösen  Arterien  geöffnet,  und  darin 
immer  Blut  gefunden  und  nicht  Luft.  Daher  jene  Blut  führten, 
und  dies  Blut  war  dasselbe,  wie  es  sich  im  Herzen  befand. 
und  welches  von  ihnen  aus  dort  hinein  gegossen  worden  war. 
zu  welchem  Zwecke  sich  die  Anlage  der  Klappen  auf  das  aller- 
beste eigne'). 

Zu    diesem    höchst    dankenswerthen    Auszug    Renzi^s  aus 
Aranzi  ist  zweierlei  zu  bemerken:  einmal,  dass  Renzi  es  ver- 

')  Quindi  sang^e  esse  trasportavano ;  ed  era  quello  stesso  che  si  troTava 
nel  cuore  o  che  da  esse  vi  veniva  versato,  al  che  ottimamente  si 
adattava  la  disposizione  delle  valvole  (I.  c.  p.  324). 
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säumt  anzuführen,  auf  welcher  Seite  des  Werkes  von  Aranzio 
jene  denkwürdige  Stelle  zu  finden  ist;  und  sodann,  dass  doch 
Aranzio  zum  grossen  Blutkreislauf  keinen  Schritt  näher  führt, 
als  Servet.  Vielmehr  beim  Grübeln  über  den  Nutzen  der 
Kranzadern,  ob  sie  das  Herz  nähren  sollen,  und  welche  Bestim- 
mung dann  die  Arterien  haben?  ob  zum  Herzen  die  ganze  Masse 
des  Bluts  kommt,  und  woher  es  komme  und  was  sein  positiver 
Nutzen  sei?  bei  diesem  Grübeln  überwältigen  den  Aranzio 
tausend  Zweifel.  Ja  bei  der  Gebrechlichkeit  des  menschlichen 
Verstanden  wagt  er  es  nicht  einmal  im  Traume,  einzudringen 
in  jene  grossen  Geheimnisse;  wagt  es  nicht,  und  das  übersieht 
wieder  Renzi,  definitiv  Partei  zu  ergreifen  fürServet-Colombo 
gegen  das  Alterthum  *). 

§  6.  Wenn  nun  aber  bis  hierher  über  allen  noch  so  eifrigen 
und  noch  so  reichen  Italienern  jenes  furchtbare  Verhängniss 
schwebte,  was  Renzi  so  schön  in  den  Worten  ausdrückt:  die 
Thatsache  belehrte  sie,  das  Dogma  zwang  sie  umzulernen'): 
war  der  Mann  glücklicher,  den  schon  Renzi,  als  den  Eopernikus 
der  Circulation  des  Mikrokosmos  begrüsst? 

Andreas  Cesalpin  lebte  1519 — 1603,  d.  h.  er  starb  gerade 
ein  halb  Jahrhundert  nach  Michael  Servet.  Hat  nun  Servet 
den  kleinen  Kreislauf  entdeckt,  so  kann  ihm  dafür  Cesalpin 
nicht  den  Vorrang  abzulaufen  wagen.  Allein  vom  grossen 
spricht  Servet,  wenn  er  je  daran  gedacht,  doch  nur  in  so  un- 
bestimmten Ausdrücken,  dass  man  weder  sagen  kann,  er  kannte 
ihn  nicht,  noch  auch,  er  kannte  ihn.  Anders  Cesalpin.  Renzi 
giebt  (p.  327  sq.)  zuerst  einige  biographische  Notizen  über  diesen 
genialen  Mann,  schUdert  dann  die  philosophische  Grundlage') 
dieses  Papa  dei  filosofi  —  der  mit  Servet  philosophisch*)  so 
viel  gemein  hat  —  und  geht  dann  erst,  auf  seine  physiologischen 
Anschauungen  ein.  Es  ist  ja  für  die  modern-physiologische  An- 
.schauungsweise    ein    guter    Fingerzeig    zum    Verständniss    des 

•)  Kurt-Sprengel.    III.  87fgd. 

^  II  fatto  gl'  instruiva,  ma  gli  disimparava  il  systema  dottrinale  (p.  325). 

')  predecessore  di  Spinoza. 

*)  Auch  im  Charakter;  z.  B.  Sdegnoso  in  ogni  cosa  di  seguire  la  strada 

comune,  imprimeTa  sopra  tutto  il  suggello  del  proprio  ingegno  (p.  328); 

in  der  Polyhistorie  u.  s.  w. 
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Caesalpin\schen  Systems,  aber  doch  lücht  historisch  richtig 
und  treu,  wenn  Renzi  räth,  bei  Cesalpin  die  Seele,  die  im 
Herzen  wohnt,  die  Wärme,  welche  die  andern  Theile  aus  dem 
Herzen  empfangen,  und  das  Blut,  welches  die  Nahrung  bildet 
und  dieselbe  zugleich  mit  der  Wäime  durch  das  Ganze  führt, 
zu  identificiren,  um  eine  Idee  vom  System  Cesalpin's  zu  ge- 
winnen. Freilich  wird  es  uns  dann  nicht  überraschen,  wenn  er 
statt  von  Blut  von  Nahrung  (alimento),  was  bei  ihm  synonjin 
sei,  oder  statt  von  Blut  von  Geist  (spirito)  und  von  Wärme 
(calore),  welche  mit  dem  Blut  gleichartig  seien,  redet  (p.  331). 
Allein  wir  dürfen  doch  nie  vergessen,  dass  er  aus  dem  Grunde 
gerade  vier  verschiedene  Ausdrücke  braucht,  weil  sie  ihm 
eben  vier  verschiedene,  wenn  auch  innerlich  verwandte  Dinge 
bezeichnen. 

„Wenn  das  Herz,  sagt  Cesalpin,  das  Princip  des  BluU 
ist,  so  muss  es  ebenfalls  das  Princip  der  Venen  und  der  Arterien 
sein,  insofern  1.  diese  ja  dazu  bestimmt  sind,  das  Blut  zu  leiten. 
Ausserdem  ziemt  es  sich,  dass  sie  im  Zusammenhang  mit  dem 
Herzen  stehen,  damit  sie  2.  daraus  die  Wärme  ziehen  könnten, 
welche  durch  dieses  Organ  entsteht,  und  um  3.  überallhin  die 
Nahrung  zu  bringen  und  dann  zum  Herzen  zu  kommen  behufs 
Ergänzung  der  von  ihnen  verlorenen  Wärme,  und  damit  sie  4. 
das  Gerinnen  (il  coagulo)  des  Blutes  verhindern"  (p.  331).  Zum 
Beweis,  dass  nicht  die  Leber,  wie  man  gemeinhin  annahm, 
sondern  das  Herz  das  Centralorgan  des  Blutes  ist,  führt  Cesal- 
pin also  vier  Gründe  an.  Sieht  man  Grund  4  an  als  Ergänzung 
von  Grund  1  und  2:  so  bleiben  doch  immer  noch  3  Gründe 
übrig.  Wären  wir  aber  berechtigt,  hier  de  Renzi's  Rath  zu 
befolgen,  so  würde  Cesalpin  sagen,  es  giebt  drei  Gründe:  1.  das 
Blut;  2.  das  Blut  und  3.  das  Blut.  Doch  Cesalpin  fügt  noch 
zwei  andere  Beweise  hinzu:  1)  einen  rein  anatomischen,  in  dem 
die  Prüfung  der  Theile  zeige,  dass  die  Gefässe  nur  das  Herz 
fortsetzen  *)  (continuano  soltanto  col  cuore),  und  dass  diejenigen, 
welche  in  die  Lungen  gehen,  vom  Herzen  kommen  und  in  die 
Herzkammern  zurückkehren.  Die  so  zahlreichen  Verzweigungen 
der  Hohlvene  gehen,  geradeso  wie  die  der  Aorta,  sobald  sie  zu 

*)  echt  aristotelische  Anschauung  I 
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den  Eingeweiden  kommen,  entweder  darüber  hinaus  (passano 
oltre)  oder  aber  lösen  sich  in  kleine  Fäserchen  auf  und  schütten 
das  Blut  nicht  in  irgend  eine  Höhlung  aus;  oder,  sobald  sich 
das  doch  ereignen  sollte,  so  ist  das  die  Wirkung  krankhafter 
Trsachen;  und  das  Blut,  weil  es  aus  seiner  natürlichen  Lage 
herausgedrungen  ist,  verdirbt.  Die  zweite  Ursache  ist  die  Unter- 
suchung der  Venenklappen,  welche  offen  stehen  für  den  Ein- 
tritt in  das  Herz  und  damit  beweisen,  dass  im  Herzen  der  Ur- 
sprung aller  Venen  ist  (Cor  prlncipium  omnium  venarum).  Denn 
Arterien,  fügt  er  hinzu,  verstehen  unter  dem  Namen  der 
Venen  die  Aristoteliker  (p.  332).  Durch  diese  Hinzufügung 
verwirrt  er  die  Sache  wieder,  da  die  Klappen  der  GefaÄse,  durch 
welche  das  Blut  vom  Herzen  in  die  Arterien  geht,  nicht  dem 
Herzen  zugewandt  sind,  sondern  vom  Herzen  ab.  Doch  auch 
Renzi  selber  vermag  seine  Identificirung  von  Blut,  Geist, 
Wärme,  Nahrung  hier  nicht  aufrecht  zu  erhalten.  Was  sollte 
sonst  der  Sinn  sein  von  solchen  Renzi 'sehen  Sätzen,  wie  der: 
einheitlich  ist  nach  Ges alpine  der  Lebensgeist,  der  im  Herzen 
wohnt,  und  dort  vermittelst  der  Wärme  die  Nahrung  vollendet 
und  an  alle  Theile  des  Körpers  vertheilt  (p.  332):  würde  das 
doch  heissen,  das  Blut  im  Herzen  vollendet  das  Blut  des  Leibes 
vermittelst  des  Blutes  der  Glieder;  was  ja  physiologisch  wahr  ist, 
aber,  so  ausgedrückt,  logisch  sinnlos. 

Nachdem  nun  Gesalpin  das  Grundprincip  aufgestellt^  ver- 
nachlässigt er  die  Einzelheiten:  er  beschäftigt  sich  nicht  mit  den 
Herzvorkammern  (orecchiette),  noch  mit  dem  kleinen  Kreislauf, 
noch  mit  vielen  anderen  Minutien  (minutezze).  Er  vernach- 
lässigt sie,  weü  sie  seine  erhabene  Auffassung  nicht  (non)  hin- 
derten. Es  sprach  der  philosophische  Physiolog,  nicht  der  Ana- 
tom (p.  333).  Im  Namen  der  Physiologie  muss  man  gegen  diese 
Vorstellung  Renzi's  protestiren:  denn  in  der  Physiologie 
giebt  es  keine  Minutien,  insofern  jede  Störung  des  gering- 
sten Theilchens  das  Ende  des  Lebens  herbeiführen  kann.  Ks 
wäre  ein  harter  Tadel  für  Gesalpin,  wenn  er  wirklich  über 
dem  grossen  den  kleinen  Kreislauf  vernachlässigt  hätte  (non  si 
occupa  della  piccola  circolazione).  Dass  die  Thatsache  jener 
Vernachlässigung  aber  nicht  zutrifft,  werden  wir,  Gesalpin  zu 
Ehren  sei's  gesagt,  aus  Renzi's  eigenen  Citaten  zeigen. 
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Mit  vollem  Recht  hebt  nun  Renzi  hervor,  wie  glücklich 
Cesalpin  den  von  Plato  und  Galen  her  festgewuraelten  Irr- 
thum  bekämpft  hat,  dass  die  Leber  das  Organ  der  Blutberei- 
tung  sei.  Zwei  Gründe  unter  den  vielen  hebt  Renzi  aus:  Auf 
den  Einwand  der  Galenisten,  wenn  das  Blut  nicht  in  der  Leber, 
sondern  im  Herzen  zubereitet  würde,  so  müsste  es  eine  andere 
Vene  geben,  die  es  aufnimmt,  und  es  könnte  nicht  in  derselben 
zurückkehren,  die  es  hingebracht  hat:  antwortet  Cesalpin:  isL^ 
geschieht  auch  nicht:  denn  dazu  hat  die  Natur  eine  andere 
Vene^)  gebraucht,  welche  das  zubereitete  Blut  vom  Herzen  auf- 
nimmt und  es  anderswohin  bringt,  das  ist  die  Arteria  aorta. 
Der  andere  Grund  Cesalpin's  ist  der:  Wäre  die  Leber  der  Aus- 
gangspunkt der  Venen,  so  müssten  sie  dort  auch  den  grössten 
Umfang  haben;  aber  zu  wiederholten  Malen  habe  er  sichinaoa- 
tomischen  Untersuchungen  überzeugt,  dass  die  Hohlvene  gerade 
in  der  Nähe  des  Herzens  umfangreicher  sei  als  nahe  bei  der 
Leber  (p.  334). 

Von  demselben  hohen  philosophisch-einheitlichen  GesichüJ- 
punkt  gehe  Cesalpin  nun  aus,  wo  er  die  Bewegung  de> 
Bluts  beschreibt:  „Des  Herzens  Gänge,  sagt  er,  sind  so  von  der 
Natur  angelegt,  dass  aus  der  Hohlvene  die  Einfiihrung  sich  voll- 
zieht in  des  Herzens  rechte  Kanmier,  von  wo  aus  offen  steht 
der  Ausgang  in  die  Lunge.  Aus  der  Lunge  hinwiederum  giebt 
es  eiaen  anderen  Eingang  in  des  Herzens  linke  Kanmier,  au> 
welcher  endlich  ein  Ausgang  offen  steht  in  die  Arteria  aorta. 
Bei  den  Oeifnungen  der  Gefässe  (ad  ostia  vasorum  —  Renzi:  a 
ciascuna  di  quaste  quattro  aperture  del  cuore)  sind  einige  Mem- 
branen angebracht  (o  valvole),  um  den  Rückgang  zu  verhindern: 
so  giebt  es  eine  fortwährende  Bewegung  (perpetuus  quidam 
motus)  aus  der  Hohlvene  durch  das  Herz  (per  cor  —  Renzi: 
dalla  Vena  cava  al  cuore,  da  esso  ne'  pulmoni)  und  die  Lunge 
in  die  arteria  aorta  (p.  334). 

§  7.  Wollen  wir  hier  mit  Renzi  eine  Pause  machen,  ^o 
müssen  wir  sagen,  dass  aus  dieser  compact -systematischeD 
(questa  compatezza  di  sistema)  Darstellung  Cesalpin's  (in  der 
nur  fortwährende  Bewegung,  nicht  aber  ein  Kreislauf  signa- 

')  Diese  fortwährende  Vertauschung  von  Venen  und  Arterien  erschweri 
das  Verständniss  Cesalpin V 
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lisirt  und  in  der  die  so  bedeutungsvolle  Herzscheidewand  nicht 
einmal  erwähnt  wird)  Nichteingeweihte  nimmermehr  den  wirk- 
lichen Vorgang  der  kreisenden  Blutbewegung  kennen  lernen 
konnten;  geschweige,  dass  den  Cesalpin  seine  Philosophie,  wie 
Renzi  meint,  hätte  dispensiren  können,  in  die  „Minutien^  eines 
anderen  Beweises  hinunterzusteigen  (dispensarlo  di  scendere  alla 
minutezza  di  alcune  prove).  Und  dann  liess  er,  sagt  Renzi, 
unberührt  ein  Feld,  auf  dem  Harvey  seine  Lorbeem  pflücken 
sollte  (p.  335).  Stellt  in  physiologischen  Dingen  Renzi  die 
Compactheit  eines  philosophischen  Systems  so  hoch  über  die 
Anatomie,  so  hätte  er  sich  etwas  mehr  bei  Servet  umthun 
müssen,  dessen  „philosophisches^  System ')  umfassender,  einheit- 
licher und  compacter  ist,  als  das  seines  Schülers')  Cesalpin. 

Indess  auch  Cesalpin  hat  die  Anatomie  zur  Hülfe  genom- 
men, am  in  den  Details  die  Richtigkeit  seines  Systems  zu  er- 
weisen. Renzi  leugnet  nicht,  dass  die  Tendenz,  die  anatomi- 
schen Thatsachen  mit  dem  System  des  geliebten  Aristoteles 
in  Einklang  zu  bringen,  den  Cesalpin  in  allerlei  Irrthümer  ver- 
wickelte. Denn  zu  allen  Zeiten  hätten  die  Systeme  die 
Erkenntniss  der  Wahrheit  aufgehalten'). 

Dennoch  sei,  was  Cesalpin  vom  Lungenkreislauf  meldet, 
ziemlich  frei  von  fremdartigen  Ideen.  Renzi  redet  hier  im  her- 
gebrachten Sprachgebrauch. 

Denn  streng  genommen  kann  man  unter  Kreislauf  verstehen 
nur  den  Ausgang  von  der  rechten  Herzkammer  und  die  Rück- 
kehr in  eben  diese  rechte  und  nicht  etwa  blos  in  die  linke 
Herzkammer,  und  diese  Thatsache  liegt  dem  Cesalpin  hier 
fremd.  Denn  er  sagt  nur:  Die  Lunge  nimmt  durch  die  den 
Arterien  ähnliche  Yene  aus  der  rechten  Herzkammer  heisses 
Blut  auf  und  übergiebt  das  vermittelst  der  Anastomosen  an  die 
Arteria  venalis,  welche  nach  der  linken  Herzkammer  tendirt. 
)Iit  diesem  Kreislauf  des  Blutes  (hinc  sanguinis  circulationi)  aus 
der  rechten  Herzkammer  durch  die  Lungen  in  die  linke  stimmt 

')  S.  Lehrsystem  Michael  Servet 's.  III  Bände.  Gütersloh  bei  Bertels- 
mann, 1876—1878. 

*)  S.  die  Entdeckung  des  Blutkreislaufs.    Jena  1876.    S.  40fgd. 

*)  in  ogni  tempo  i  sistemi  impediscono  la  conoscenza  del  Tero.  p.  335. 
Sehr  wahrl 
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durchaus  das  überein,  was  man  bei  der  Section  findet  (optime 
respondent  ea,  quae  ex  dissectione  apparent  (p.  336  sq.).  Er 
beruft  sich  für  diesen  sog.  kleinen  Kreislauf  auf  die  Grosse 
der  Hohlvene  (vena  cava)  in  der  rechten  Herzkammer,  welche 
das  Blut  einlasse  in  das  Herz,  während  in  der  linken  eine  ein- 
wändige kleine  Vene  ist,  die  das  Blut  einlässt;  und  hinwiederum 
auf  die  Grösse  der  Arteria  aorta,  welche  das  Blut  auslasse  aus 
der  linken  Herzkammer,  während  in  der  rechten  eine  zweiwän- 
dige  in  die  Lungen  führende  kleine  Arterie  ist,  die  das  Blut  aa<4- 
lässt;  wie  denn  auch  die  Klappen  diesem  Zweck  allein  ent- 
sprächen (membranis  eo  ingenio  constitutis). 

Darum  aber  werde  Blut  —  tutta  la  massa  del  sangue  sagt 
Renzi  p.  337,  nicht  Cesalpin  —  in  die  Lungen  geführt,  um 
durch  die  kalte  Luft  (solo  tactu,  non  tamen  osculis,  ut  putavit 
6a  1  onus)  die  Hitze  des  Bluts  der  rechten  Herzkammer  zu  tem- 
periren  und  es  so  abgekühlt  in  die  linke  überzuführen.  Renzi 
sieht  darin  die  glückliche  Zurückweisung  der  Idee  des  Alter- 
thums,  als  sei  die  unmittelbare  Gegenwart  der  Luft  nöthig,  um 
die  Lebensgeister  zu  erzeugen;  zeigt  aber  wie  Cesalpin,  ge- 
trieben von  dem  Gedanken,  dass  Luft  nicht  nöthig  sei  zur  Bil- 
dung der  Lebensgeister,  sich  dahin  vergisst,  das  Beispiel  der 
lungenlosen  Fische  heranzuziehen,  die  ja  doch  auch  lebten,  ohne 
Luft  zu  athmen.  So  entfernte  er  sich  wieder  inmier  mehr  von 
der  rechten  Erkenntniss  der  Athmung,  der  Colombo  schon  so 
nahe  gekonmien  war'). 

Den  Beweis  aus  den  nur  einführenden  und  nicht  ausfah- 
renden Kanälen  neben  den  nur  ausführenden  und  nicht  einfah- 
renden Kanälen  unter  Anlehnung- an  die  Richtung  der  Etappen 
—  positae  hoc  modo  membranae,  ne  unquam  contingeret  cod- 
trarium  motum  fieri  —  wird  Cesalpin  nicht  müde  zu  wieder- 
holen. Dennoch  führt  er  ihn  nicht  dahin  durch,  dass  die  Sub- 
stanz —  denn  blosses  Blut  ist  es  ihm  nicht  —  eben  in  die 
rechte  Herzkammer,  von  der  es  in  die  Lunge  ausgeht,  zurück- 
kehren sollte.  Dass  dasselbe  Blut  herausgehe  und  zurückkehre 
(Lo  stesso  sangue  esce  e  ritorna  p.  339),  das  ist  eine  Suggeri- 
rungRenzi's,  aber  noch  durch  keine  Stelle  Cesalpin's  belegt. 

0  Cio  Teramente  allontanava  sempre  pin  dalla  vera  idea  deU'  uso  della 
respirazione,  al  che  si  era  aTvicinato  Colombo  (p.  33S). 


83 

Bis  hierher  fehlt  also  bei  Cesalpin  sehr  vieles  an  der  Idee  einer 
vollständigen  Kreisbewegung  (die  Antwort  auf  Renzi's  Frage: 
che  cosa  manca  alla  idea  di  una  perfetta  circolazione)? 

Der  zweite  Beweis  Cesalpin's  für  die  ununterbrochene  Be- 
wegung der  Masse  ist  gegründet  auf  die  anatomische  Structur 
der  Gefässe.  Die  grosse  einführende  Vene  in  der  rechten 
Herzkammer  und  die  kleine  in  der  linken  haben  beide  nur  Eine 
Haut  wie  die  anderen  Venen.  Die  grosse  ausführende  Arterie 
in  der  linken  Herzkammer  und  die  kleine  in  der  rechten  haben 
beide  zwei  Häute  wie  die  anderen  Arterien.  So  gleichen  sich 
die  einführenden  Gefasse  untereinander  und  hinwiederum  die 
ausfahrenden  Gefasse  untereinander. 

Als  dritten  Beweis  nicht  für  den  sog.  Kreislauf,  sondern 
wieder  nur  für  den  ununterbrochenen  Lauf  des  ^jBluts''  führt 
Cesalpin  den  an,  dass  in  der  rechten  Herzkammer  noch  dickeres 
(crassior)  Blut  gefunden  wird,  in  der  linken  aber  schon  reineres 
(syncerior). 

Viertens,  wenn  all'  das  Blut,  was  in  die  Lunge  geht,  von 
ihr  absorbirt  werden  sollte,  so  würde  dies  Blut  nicht  sparsam 
(rara  ejus  substantia)  und  leicht  sein,  wie  es  sich  doch  zeigt. 

Fünftens:  Die  Venen  sind  mit  den  Arterien  so  verbunden 
in  ihren  OeflFhungen'),  dass  beim  Aderlass  (vena  secta)  zuerst 
das  schwarze  Venenblut,  sodann  erst  das  rothgelbe  Arterienblut 
(deinde  succedat  arterialis  flavior)  herauszugehen  pflegt.  Liter- 
essant  ist  hier,  dass  auch  Cesalpin,  wie  Galen,  das  Arterien- 
blut mit  Servet  rothgelb  nennt,  ein  Ausdruck,  den  die  Gegner 
Servet's  bei  dem  Spanier  so  arg  bespöttelt  haben,  bei  Cesal- 
pin aber  geflissentlich  übersehen. 

Der  sechste  Beweis  ist  der  bekannte,  dass  die  Venen  beim 
Aderlass  unterhalb  des  Verbandes  anschwellen,  nicht  oberhalb. 
Ginge  aber  die  Richtung  des  Bluts  in  den  Venen  von  den  Ein- 
geweiden in  den  ganzen  Körper  (si  motus  sanguinis  et  spiritus 
a  visceribus  fit  in  totum  corpus),  so  müsste  die  Anschwellung 
oberhalb  eintreten,  nicht  unterhalb.    Wohl  zu  bemerken  ist  hier 

')  Unter  Anastomosen  verstanden  die  Alten  Oeffnongen,  welche  sie  will- 
kürlich und  unsichtbar  in  den  Arterien  und  Venen  annahmen,  so  oft 
sich  beide  mit  ihren  Häuten  berühren:  ob  Ton  dieser  irrigen  Annahme 
Cesalpin  frei  ist,  lässt  sich  nicht  bestimmen. 

6* 
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wieder,  dass  die  (p.  341)  sich  bewegende  Masse  nicht  einfach 
Blut  ist,  sondern  Blut  und  Geist. 

Diese  Speise  des  Leibes  (alimentum)  wird  von  Anfang  bis 
zu  Ende  immer  in  einem  bestimmten  Leibe  (in  ventre  quodam) 
bewahrt:  tritt  es  da  heraus,  so  verwest  es  entweder,  oder  die 
Theile  kleben  zusammen'). 

§  8.  Wie  wenig  C  es  alpin  eine  Ahnung  hat  vom  wirk- 
lichen Hergang  beim  Blutkreislauf,  erhellt  vornehmlich  auch 
daraus,  dass  er  die  Systole  als  das  Passive,  die  Diastole  als 
das  Active  ansieht,  als  Wirkung  der  einfachen  Elasticitat  des 
Blutgeistes  oder  des  vergeistigten  Bluts.  Daraus  entnimmt  er 
seinen  achten  Beweis  für  die  ununterbrochene  Bewegung 
(motus  continuus)  der  aus  Geist  und  Blut  bestehenden,  den 
Körper  speisenden  Masse.  Bildet  doch,  sagt  Cesalpin,  das  Herz 
mit  allen  Arterien  zusammen  gewissermaassen  ein  Ganzes'), 
ein  zusammenhängendes  Gefass  (continuum  vas)  für  das  voll- 
konmiene  Blut  (sanguinis  perfecti).  Sobald  nun  dies  geistige 
Blut  —  sangue  spiritoso,  sagt  Renzi  p.  343  —  sich  in  die 
Theile  vertheilt,  ist  es  nothwendig,  dass  die  Geschwulst  der  Ge- 
fasse  pausire,  das  ist  dann  das  Zusammenziehen  des  Pulses.  Das 
geschieht  aber  immer-  von  Neuem  (continue,  —  senza  inter- 
ruzione  entspricht  wohl  weder  dem  Latein,  noch  der  Wirklich- 
keit), weil  die  Theile  immer  von  Neuem  ernährt  werden  müssen 
(quia  continua  est  partium  nutritio)  und  immer  von  Neuem  Blut 
in  dem  Herzen  erzeugt  wird  (continua  sanguinis  generatio  in 
corde).  Eine  fortwährende  Bewegung  geht  von  dem  Herzen  vor 
sich  in  alle  Theile  des  Körpers,  weil  fortwährend  Geist  er- 
zeugt wird'),  der  wegen  seiner  Erweiterung  aufs  Eiligste  in 
alle  Theile  vertheilt  werden  muss*),  zugleich  aber  die  nährende 
Speise  bringt  (alimentum  nutritivum  fert)  und  aus  den  Venen 
neue  (auctivum)  hervorlockt  durch  die  Verbindung  jener  Oeff- 
nungen,  welche  die  Griechen  Anastomosen  nennen. **    Hier  ist  es 

')  particulae  agglutinanhir.  —   Renzi  übersetzt  consolidarsi  in  gnimo. 

')  eine  echt  aristotelische  Anschauung. 

*)  Motus  continuus  a  corde  in  omnes  corporis  partes  agitur,  quia  con- 
tinua est  Spiritus  generatio. 

*)  qui  sua  amplificatione  diffundi  celerrime  in  omnes  partes  opus  est 
Piese  Worte  lässt  Renzi  aus  p. 343. 
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der  Geist,  der  die  Bewegung  erzeugt,  nicht  das  Blut;  der 
Geist,  der  die  Yertheilung  der  Masse  nothwendig  macht;  der 
Geist,  der  den  Körper  erhält,  speist  und  im  Wachsthum  fordert. 
Man  sieht,  wie  wenig  Cesalpin  mit  dem  Alterthum  gebrochen 
hat.  Der  Geist  (spiritus)  ist  ihm  aber,  gerade  wie  den  Alten, 
etwas  sehr  verschiedenes  von  der  blossen  Luft  (aer).  Denn  wäh- 
rend er  daran  festhält,  dass  fortwährend  Geist  in  dem  Herzen 
erzeugt  wird,  leugnet  er  ausdrücklich,  dass  Luft  in  das  Herz 
dringt  „Denn,  sagt  er,  falls  Luft  in  die  Herzkammern  ein- 
dringt, so  mässte  auch  wieder  Luft  aus  dem  Herzen  heraus- 
dringen: und  mit  dem  Herausdringen  müsste  das  Thier  (animal) 
seinen  Geist  und  Seele  (spiritum  et  animam)  aushauchen:  ist  es 
doch  leichter,  dass  der  Geist  (spiritum)  aus  einem  engen  Ort  in 
das  Weite  dringt,  als  umgekehrt  (p.  344). 

Zehntens  das  Entgegenwirken  der  Bewegungen  (motuum  re- 
pugnantia).  Denn  da  die  Einführung  des  Geistes  (spiritus  in- 
tromissio  —  Renzi:  Tintroduzione  dell'  aria)  geschieht  durch 
Eihathmung,  indem  sich  die  Lunge  und  der  Brustkasten  (thorax) 
erweitert,  die  Ausführung  aber  des  russigen  Excrements  (fuligi- 
nosi  excrementi  —  das  von  Galen  her  auch  bei  Servet  seine 
Rolle  spielt)  durch  Ausathmung  bei  deren  Zusammenziehung:  so 
müsste  entweder  Lunge  und  Herz  sich  zu  gleicher  Zeit  erweitem 
und  zu  gleicher  Zeit  sich  zusammenziehen;  oder  die  Einführung 
des  Geistes  müsste  geschehen  während  wir  den  Athem  von  uns 
geben  (intromissionem  fieri  spiritus  dum  expiramus):  denn  beim 
Äusathmen  wird  Luft  (aer)  in's  Herz  kommen  und  beim  Ein- 
atbmen  herausgehen  (inspirantibus  egredietur) :  was  doch  unmög- 
Uch  ist  wegen  des  Gegensatzes  der  Bewegungen.  Dass  aber 
Herz  and  Lunge  miteinander  sich  erweitern  und  zusammenziehen, 
widerspricht  dem  Augenschein:  denn  wir  sind  im  Stande  die 
Athmung  zu  ändern  (modulari):  des  Herzens  Schlag  (pulsatio) 
aber  steht  nicht  in  unserer  Macht  (p.  345). 

Wenn  die  Bewegung  der  Masse  keine  ununterbrochene 
wäre,  so  würde  elftens  ein  anderer  Nachtheil  entstehen  betreffs 
des  Pulses  der  Arterien.  Denn  da  unter  den  in  das  Herz  mün- 
denden Gefassen  die  einen  die  in  ihnen  enthaltene  Substanz 
(contentam  in  ipsis  substantiam  —  Blut  sagt  er  nicht)  einführen, 
die  anderen  sie   ausführen,   die  Klappen  aber  so  gerichtet  sind. 
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das8  die  Einführenden  nicht  ausführen  und  die  Ausfahrenden 
nicht  einführen,  so  geschieht  es,  dass  während  das  Herz  sich  zu- 
sammenzieht, die  Arterien  sich  ausdehnen,  und  während  es  sich 
ausdehnt,  die  Arterien  sich  zusammenziehen  (ut  ex  corde  non 
influat  tunc  substantia  in  arterias).  Würden  die  Arterien  mit 
dem  Herzen  zusammen  sich  ausdehnen  und  zusammenziehen,  so 
würde  es  geschehen,  dass  sie  sich  erweitem  in  dem  Augenblick, 
wo  ihnen  der  Füllstoff  (materia  replens)  aus  dem  Herzen  ver- 
weigert werden  würde;  zusanmienziehen  aber  in  dem  Augenblick, 
wo  der  Füllstoff  aus  dem  Herzen  ihnen  zuströmt:  was  doch 
offenbar  unmöglich  ist. 

Zwölftens.  Die  Nothwendigkeit  einer  ununterbrochenen  Be- 
wegung ergiebt  sich  auch,  nach  Cesalpin,  durch  Betrachtung 
der  aus  der  Lunge  Geist  einführenden  (spiritum  introducentem) 
venösen  Arterie.  Da  diese  Arterie  nach  Galen  darum  Arterie 
heisst,  weil  sie  aus  der  linken  Herzkammer  kommt  und  Geist 
enthält  (spiritum  contineat),  in  der  Structur  aber  vielmehr  das 
Ansehen  einer  Yene  hat  (cum  tamen  corpus  non  sit  arteriae,  sed 
venae),  so  wird  es  geschehen,  dass  sie  doppelt  pulsirt,  nehmlich 
bei  der  Herzbewegung,  wie  die  übrigen  Arterien,  und  bei  der 
Lungenbewegung,  weil  sie  aus  der  rauhen  Arterie  Geist  aufnimmt 
(suscipit  spiritum).  So  wird  sie  häufig  entgegengesetzte  Bewe- 
gungen (contrarios  motus)  und  Störungen  (absurditates)  erleiden. 

Cesalpin  weist  13)  darauf  hin,  dass  die  Fische,  die  keine 
Lunge  haben  und  doch  Wasser  anziehen,  ihre  Lebenswärme  be- 
halten nicht  in  der  Luft  noch  durch  die  Luft  (non  in  aere  nee 
per  aerem). 

Wie  aber  das  Herzensfeuer  (ignis  cordis)  nicht  erkältet  wird 
(non  refrigeretur)  durch  die  Athmung,  sondern  nur  das  siedende 
Blut  abgekühlt,  erhelle  daraus,  dass  bei  verhinderter  Athmung 
der  Herzschlag  nicht  verändert  wird:  würde  aber  die  Athmung 
das  Herz  selber  abkühlen,  so  müsste  der  Herzschlag  vennehrt 
werden  bei  verhinderter  Athmung,  vermindert  werden  bei  Ein- 
ziehung der  kälteren  Luft.  Doch  ist  beides  nicht  der  Fall. 
[Renzi  sieht  darin  ein  Vorspiel  zur  Entdeckung  des  Saue^ 
stofb^).]    Auch  hat  die  Natur  das  Herzensfeuer  der  Thiere, 

')  Gesalpino  stabilisce  una  massima  iisica,   la  quäle  sempre  piü  con- 
ferma,  ch'egli  preluse  alla  scoverta  dell  ossigeno  (p.  34S). 
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durch  welches  die  Ernährung,  Vermehrung,  Besinnung  (sensum) 
und  Bewegung  des  Körpers  vor  sich  geht,  weise  geschützt  vor 
einem  Ausströmen  (ignis  efiluxus)  durch  die  Athmungskanäle 
(per  locum  respirationis),  indem  sie,  durch  Umgebung  mit  einem 
dichten  Körper  (denso  circumposito  corpore),  die  ätherische 
Fackel  (aetheream  faculam)  in  die  Herzkammern  einschloss  und 
ihr  iiir  die  Ausflüsse  mit  doppelter  Wand  versehene  Kanäle  be^ 
reitete,  damit  nicht  die  Fackel  eher  erlösche,  bis  sie  die  Werke 
der  Natur,  deretwillen  sie  gegeben  worden  ist,  vollendet  hätte 
Cp.  349). 

Bei  diesen  Auseinandersetzungen  Cesalpin's  pflegt  Renzi 
zu  betonen,  dass  Harvey  sie  alle  in  seine  Schrift  herüber- 
genommen  hat,  nur  in  den  Ausdrücken  einige  Aenderungen 
treffend ').  Wenn  aber  Harvey  statt  Zusammenziehung  Aus- 
dehnung, statt  Ausdehnung  Zusammenziehung,  statt  Geist  das 
Blut  setzt  u.  dgl.  m. ,  so  ist  das  doch  wahrlich  kein  blosses 
Wortspiel,  sondern  der  Ausdruck  einer  ganz  anderen  An- 
schauung, die  Cesalpin  nicht  theilte,  gerade  weil  er  den 
wirklichen  Hergang  des  Blutkreislaufes  nicht  verstanden  hat  . . . 

§  8.  Doch  De  Renzi  verspricht  uns  die  Antwort  auf  drei 
Fragen:  1)  aus  welchen  Gründen  das  System  Cesalpin 's  von 
seinen  Zeitgenossen  und  Landsleuten  nicht  angenommen 
worden  ist  (non  fu  adottato  da'  suoi  contemporanei  o  da'  suoi 
concittadini)?  2)  Auf  welche  Gründe  diejenigen  sich  berufen, 
welche  dem  berühmten  Aretiner  die  Entdeckung  des  Blutkreis- 
laufes abstreiten?  3)  Ob  es  eine  üebereinstimmung  giebt  zwischen 
dem  System  Cesalpin's  und  dem  Harvey's? 

Betrefiis  der  ersten  Frage  habe  Cesalpin  selber  die  Ver- 
breitung seiner  Lehre  unter  den  Aerzten  verhindert,  indem  er 
seine  Entdeckung  in  ein  philosophisches  Werk  eingeschlossen 
habe.  Er  ist  darin  mit  Servet  in  demselben  Fall.  Doch  hat 
Renzi  vergessen,  dass  er  aus  Cesalpin's  Medicinischen 
Fragen  Buch  II  Cap.  17  eine  Stelle  für  den  Blutlauf  (p.  334), 
und  noch  zwei  andere  Stellen  (H  quaest.  5  und  H  cap.  17)  citirt 
(p.  341),  von  Sprengel  sagt,  er  habe  seine  Cesalpin-Excerpte 

')  Arveo  cambiando  i  soll  termini  di  rapporto  si  e  impossessato  della 
stessa  proTa  p.  346.  Sono  tutti  argomenti  ripetuti  da  Arveo  p.  347. 
et  al. 
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über  den  Blutkreislauf  allein  aus  dem  Werk  Ueber  die  Pflanzen 
geschöpft  (p.  326  sq.)  und  dann  selber  (p.  360  sq.)  die  Stelle 
Von  den  Pflanzen  Cap.II  *)  citirt.  Auch  führt  bekanntlich  An- 
tonio Del-Vita  (Arezzo  1876)  in  seiner  Schrift  über  Cesal- 
pin's  Entdeckung  des  Blutkreislaufs  das  Werk  über  die  Pflanzen 
Buch  I  cap.  2 ,  das  Werk  über  die  ärztliche  Kunst  (L.  VIII 
Romae  1601  sq.)  in  acht  Stellen,  das  Werk  medicinische  Fragen 
(L.  II  Venetiis  1693)  in  fünf  Stellen  an. 

Als  zweiten  Grund,  weswegen  Cesalpin's  Anschauung  vom 
Blutkreislauf  sich  nicht  verbreitete,  bemerkt  Renzi,  dass 
Cesalpin  nicht  wie  Harvey  ein  besonderes  Buch  über  den 
Blutkreislauf  geschrieben  hat.  Dieser  Grund  ist  nicht  zu  unter- 
schätzen. Hätte  Cesalpin  oder  auch  Servet  dem  Abschnitt 
ihrer  Werke,  der  vom  Weg  des  Blutes  aus  dem  Herzen  durch 
die  Lungen  und  zurück  zum  Herzen  redet,  wie  Harvey  den 
Titel  von  der  Bewegung  des  Herzens  und  des  Blutes  gegeben, 
einen  ganz  anderen  Effect  hätten  sie  hervorgerufen,  einen  ganz 
anderen  Einfluss  geübt. 

Als  ferneren  Hinderungsgrund  fügt  de  Renzi  hinzu  das 
Ansehen  Galen 's  und  des  Alterthums  (antiquitatis  veneranda 
opinio).  Ging  es  doch  Cesalpin  mit  seinen  anderen  Ent- 
deckungen nicht  besser:  seine  mineralogischen  schrieb  man 
Cuvier,  seine  botanischen  Linne  zu  (p.  350).  Bekanntlich 
machte  auch  Michael  Servet  die  gleiche  Erfahrung  mit  seinen 
astronomischen,  geographischen  und  sprachlichen  Entdeckungen. 
Zu  allen  Zeiten,  bemerkt  de  Renzi,  hat  die  grosse  Menge  der 
Menschen  die  Wichtigkeit  der  Ideen  gemessen  an  der  Wichtig- 
keit der  Person,  die  sie  bekannte.  Wer  nicht  umgürtet  ist  mit 
dem  blendenden  Glanz  des  Glücks,  der  hat  keine  Hoffnung  auf 
Gerechtigkeit  seitens  seiner  Zeitgenossen.  Seine  Zeit  kommt 
erst,  wenn  viele  Generationen  dahin  sind'). 

Das  führt  Renzi  auf  den  2.  Punkt.    Ist  es  doch  das  Schick- 

')  Nam  in  animalibus  videmus  alimentttm  per  venas  duci  ad  cor,  tanqu«ni 
ad  officinam  caloris  insiti;  et  adepta  inibi  ultima  perfectione,  per 
arterias  in  Universum  corpus  distribui,  agente  spiritu  (!),  qui  ex  eodem 
alimento  in  corde  gignitur. 

')  Chi  non  e  cinto  dal  prestigio  della  fortuna,  uon  abbia  speranza  nell» 
giustizia  de'  contemporanei  etc.  (p.  351). 


89 

sa]  aller  ausserordentlichen  Geister,  dass  sie  nicht  verstanden 
werden  in  ihrer  Zeit  (p.  351).  So  seien  es  erst  Freind  (1725), 
Barzelotti  und  Zecchinelli  gewesen,  die  an  die  Werke 
Cesalpin's  mit  wissenschaftlichem  Sinne  herangetreten  sind. 
Freind  aber  erklärt  noch,  dass  Cesalpin  seine  Anastomosen 
vielleicht  aus  Servet  entnommen,  auch  vom  wirklichen 
Kreislauf  keine  Idee  habe,  da  er  ihn  nur  während  des 
Schlafes  annehme  und  die  Blutbewegung  selber  mit  der  Wellen- 
bewegung des  schwarzen  Meers  vergleicht.  Diesem  ürtheil 
schliesst  sich  Haller  an.  Mit  Recht  weist  de  Renzi  daraufhin, 
dass  der  Vergleich  mit  dem  Euripus  bei  Cesalpin  ein  Citat  von 
Aristoteles  „lieber  den  Schlaf"  cap.  3,  d.  h.  aus  demselben 
Aristoteles  ist,  von  dem  er  so  ungern  abweicht.  Immerhin  kann 
auch  de  Renzi  nicht  leugnen,  es  bleibe  missverständlich,  dass 
Cesalpin  an  gedachter  Stelle  (Quaest.  medic.  c.  17)  sagt: 
„Wenn  man  in  irgend  einem  Theile  des  Körpers  einen  Verband 
anwende  oder  auf  eine  andere  Weise  die  Venen  schliesst,  dann 
schwellen  die  Bächlein  an,  sobald  der  Durchlauf  gehemmt  vdrd 
an  der  Stelle,  wo  sie  sonst  zu  fliessen  pflegen;  und  vielleicht 
fliesst  zu  der  Zeit  das  Blut  zu  seinem  Ursprung  zurück,  um 
nicht  durch  Absperrung  zu  erlöschen  (et  forte  recurrit  eo  tem- 
pore sanguis  ad  principium,  ne  intercisus  extinguatur).  Eigent- 
lich kann  die  Stelle  nur  so  verstanden  werden,  dass  der  Röck- 
lauf des  Blutes  ihm  Oberhaupt  nur  eine  Möglichkeit  ist,  die 
etwa  in  jenen  Ausnahmefallen  der  Venenverstopfung  statt- 
fände. Gern  geben  wir  Renzi  zu,  dass  es  um  so  ungerechter 
wäre,  Cesalpin  blos  aus  dieser  Stelle  zu  deuten,  als  er  selbst 
eben  an  dieser  Stelle  auf  die  weitere  Ausfuhrung  in  seinen  peri- 
pathetischen Fragen  verweist.  Auch  rügt  Renzi  bei  Portal, 
dass  er  darum,  weil  er  bisweilen  dem  Vorurtheil  huldigt,  ihm 
auch  da  nicht  beipflichtet,  wo  er  die  Wahrheit  spricht.  Und 
auch  Sprengel*)  sei  dem  Cesalpin  nicht  gerecht  geworden, 
weil  er  von  ihm  nur  die  Stelle  von  den  Pflanzen  kenne.   Aller- 

*)  Quindi  il   paragone   alFEuripo   appartiene   ad   Aristotile,    non   a 

Cesalpin 0  (p.  354). 
*)  la  cui  riputazione  ne'  giorni  nostri  si  e  le^ata  si  alta  come  storicoi 

che  ha  influito  grandemente  suU'  opinione  de'  medici  nostri  contem- 

poranei. 
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dings  giebt  ja  Sprengel  (LH.  88 fg.)  den  Text  selber  nur  von 
dieser  Stelle.  Dass  aber  auch  Sprengel  auf  quaest.  peripatet. 
lib.  5  c.  4.  p.  528  fol.  Lugd.  1588  und  auf  quaest.  medic.  lib.  2 
c.  17  p.  234.  4°.  Venet.  1593,  ohne  die  Worte  selber  anzufüh- 
ren, hinweist,  das  verschweigt  Renzi  (p.  326  fg,  358.  361)  seinen 
Lesern. 

Gegen  alle  Welt  hält  Renzi  daran  fest,  dass  Cesalpin 
vom  ersten  Werke  bis  zum  letzten  nie  sich  widersprochen  habe: 
und  wo  es  etwa  dennoch  so  schiene,  seien  das  nur  verschiedene 
Ausdrucksweisen  für  dieselbe  Sache,  wie  es  die  unermessliche 
Verschiedenheit  (immensa  varieta)  der  von  ihm  behandelten  Ge- 
biete fordere.  Wenn  Renzi  die  Unwandelbarkeit  Cesalpin's 
auf  die  Theorie  beschränkt,  dass  das  Blut  fortwährend  läuft,  so 
hat  er  Recht:  versteht  er  es  vom  wirklichen  Kreislauf,  so  hat 
er  Unrecht. 

Was  nun  den  3.  Punkt  betrifft,  so  gesteht  Renzi  von  vorn- 
herein zu,  dass  Harvey  keineswegs  blos  ein  Nachsprecher 
Cesalpino's  sei;  habe  er  doch  viele  neue  Thatbeweise 
(esperimenti  di  fatto)  hinzugefügt,  mit  denen  er  die  reichen 
anatomischen  Erfahrungen  jener  59  Jahre,  die  zwischen  den 
peripatetischen  Fragen  von  1569  und  dem  anatomischen  Yersnch 
über  die  Bewegung  des  Herzens  und  des  Blutes  vom  Jahre  1628 
liegen,  sowie  auch  die  inzwischen  von  ihm  selbst  gemachten  Er- 
fahrungen (propria  indagine)  verwerthet  (p.  362).  Demnach  sei 
der  geniale  Harvey  kein  Plagiator.  Dass  aber  Harvey  aus 
Cesalpin,  der  (presse  a  poco)  den  Blutkreislauf  gerade  so  wie 
Harvey  bestimmt,  geschöpft  habe,  erhelle  aus  4  Gründen: 
1)  Cesalpin  hat  sein  Werk  gedruckt  9  Jahre  vor  Harvey's 
Geburt,  59  Jahre  vor  Harvey's  Werk.  Dieser  Grund  Renzi's 
hat  entweder  keinen  Sinn,  oder  er  gilt  geradeso  von  Michael 
Servet:  Servet  hat  sein  Werk  (verfasst  1546)  3.  Januar  1553 
druckfertig  ausgehen  lassen,  Colombo  sein  Werk  1559,  Cesal- 
pin sein  Werk  1569,  Harvey  sein  Werk  1628:  folglich  haben 
Colombo,  Cesalpin,  Harvey  aus  Servet's  Werk  den  Blut- 
kreislauf geschöpft.  2)  Cesalpin's  Werk  wurde  wiederabgedruckt 
in  Venedig  1571,  in  Florenz  1580  und  in  Genf  1588.  Dass 
aber  das  dreifach  aufgelegte  Werk  eines  bestimmten  Menschen 
darum,  weil  es  drei  Auflagen  erlebt,  von  einem  bestimmten  an- 
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deren  Menschen  gelesen  worden  sein  muss,  möchte  doch  nicht 
folgen.  3)  Weil  zn  Harvey's  Zeit  Cesalpin  in  Deutschland 
als  Papst  der  Philosophen  galt  und  1597  gegen  ihn  zu  Frank- 
furt eine  Kritik  herausgegeben  wurde.  Dass  darum  ein  Englän- 
der, der  nicht  aristotelischer  Philosoph,  sondern  Arzt  ist,  den 
Cesalpin  gekannt  hat,  weil  irgend  ein  Deutscher,  um  die 
Grosse  seines  Gegenstandes  zu  erhöhen,  diesen  Italiener,  schimpf- 
weise, ,»Philosophenpapst^  nennt,  das  möchte  ebenso  wenig  noth- 
wendig  sein.  4)  Weil  Cesalpin  1603,  als  Harvey  in  Italien 
war,  seine  Anhänge  an  sein  Werk  über  die  Pflanzen  und  zu 
den  peripatetischen  Fragen  veröffentlichte.  Auch  hieraus  ergiebt 
sich  nur  eine  Möglichkeit,  allenfalls  eine  Wahrscheinlichkeit,  nim- 
mermehr aber  eine  Nothwendigkeit. 

Nunmehr  stellt  Ben zi  (p.  364  fgd.)  nebeneinander  die  Aus- 
sprüche von  Harvey  und  Cesalpin.  Da  sie  ein  und  dieselbe 
Sache  behandeln,  so  ist  zu  verwundern,  dass  sie  nicht  auch  in 
den  Ausdrücken  mehr  mit  einander  stimmen.  Jedenfalls  kann 
man  daraus  allein  Harvey's  Abhängigkeit  von  Cesalpin  nicht 
erweisen. 

§  9.  Zuletzt  kommt  de  Renzi  zu  dem  Schluss,  dass  auch 
die  Entdeckung  des  Blutkreisläufe  nicht  von  Einem  Manne 
gemacht  sei,  sondern  stufenweis  von  vielen  nach  einander.  Die 
ersten  bei  der  Zubereitung  des  grossen  Werkes  waren  diejenigen, 
welche  bewiesen,  dass  der  Durchweg  des  Bluts  direct  von  der 
rechten  in  die  linke  Herzkammer  unmöglich  sei  (p.  367).  Dass 
unter  diesen  nicht  Yesal,  sondern  Michael  Servet  der  Bahn- 
brecher ist,  bleibt  Renzi  verborgen.  Die  zweiten  sind  diejeni- 
gen, welche  die  neue  Strasse  entdeckten  durch  die  Lungen.  Dass 
diesen  Schritt  wiederum  Servet  zuerst  that,  lässt  Renzi  ausser 
Acht.  Der  dritte  Schritt  war,  die  Leber  aus  dem  Mittelpunkt 
des  Blutkreislaufes  zu  entfernen,  im  Herzen  den  einzigen  Mittel- 
punkt zu  erkennen,  die  Venen  und  die  Arterien  nicht  blos  in 
den  Lungen,  sondern  in  allen  Theilen  des  Körpers  mit  einander 
zu  verbinden.  Und  das  letztere  wäre  das  Werk  des  Cesalpin 
gewesen  (p.  368). 

§  10.  Die  Aenderung  der  Ideen,  die  so  nach  und  nach 
von  Cesalpin  ausging,  findet  Renzi  am  deutlichsten  angezeigt 
bei  Eustachio  Rudio  (p.  369 sq.),  der  seit  1599  Professor  in 
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Padua,  unter  seinen  Zuhörern  den  Harvey  gehabt  haben  müsse. 
Hatte  er  1581  schon  sein  Buch,  Von  den  Tugenden  und  Feh- 
lem des  Herzens,  veröffentlicht,  so  gab  er  nunmehr  Von  der 
natürlichen  und  der  krankhaften  Mischung  des  Bluts  heraus.  Id 
der  Vorrede  zu  letzterem  Buch  beruft  er  sich  darauf,  dass  er 
schon  13  Jahre  zuvor  zu  denselben  Ergebnissen  gekommen  sei. 
Als  CompUator  bekannt,  hatte  er  diese  Ergebnisse  aus  Colombo, 
Aranzio,  Guido,  Ce^alpino  —  warum  nicht  aus  Servet?  — 
entnommen.  Und  hinwiederum  von  ihm  entlehnte,  nach  Renzi, 
Harvey  die  seinigen,  ohne,  wie  er  versprochen,  die  Meinung 
seiner  Vorgänger  als  solcher  zu  beleuchten.  Harvey  hielt  nicht 
Wort  (non  tenne  parola),  sondern  legte  nur  einige  längst  von 
Anderen  widerlegte  Irrthümer  dar,  um  das  Vergnügen  zu  haben, 
sie  von  Neuem  zu  widerlegen  (p.  370).  Heute  wo  man  die  Ci- 
tate  Vesal's,  Colombo's,  Fabricio  Acquapendente's, 
Cesalpin's  in  Harvey 's  Vorlesungen  kennt,  und  weiss  wie 
über  die  Maassen  viele  Büchercitate  noch  in  Harvey's  letzter 
Schrift  „von  der  Erzeugung  der  Thiere"  uns  begegnen,  darf  man 
allerdings  sich  fragen,  warum  er  im  Versuch  über  Herz  und 
Blut  die  Namen  der  meisten  seiner  Wegeleiter  unterdrückt?  Der 
Grund,  dass  sonst  die  Abhandlung  eine  zu  grosse  Länge  gewon- 
nen haben  würde,  mag  doch  nicht  ausreichend  sein.  Er  hätte 
dann  vielleicht  seine  Schrift  an  Riolan  nicht  zu  verfassen 
brauchen  *). 

Renzi  eignet  sich  nun  Zechinelli's  Resultate  überRudio 
an;  und  zwar: 

I.  Rudio's  Irrthümer  waren:  1)  Dass  das  Blut  in  der 
Leber  erzeugt  wird.  Diesen  Irrthum  hält  (gerade  wie  Servet) 
auch  Harvey  fest,  ob  ihn  gleich  Cesalpin  schon  verbessert 
hatte.  2)  Dass  das  Blut  von  der  rechten  Herzkammer  nach  der 
linken  durch  die  Poren  der  mittleren  Herzwand  geht.  Harvey 
hat  das  verbessert,  aber  vor  ihm  viele  Italiener,  sagt  Zechenelli. 
vor  jenen  aber,  fügen  wir  hinzu,  Michael  Servet.  3)  Dass 
die  Luft,  die  man  einathmet,  durch  die  Lungen  in  die  Lungen- 
vene  eintritt  und  durch  diese  zur  linken  Herzkanmier  geht. 
Harvey  behauptet,  sie  enthalte  nichts  als  Blut.     Aber  schon 

*)  Vgl.  Kritische  Bemerkungen  über  Harvey  und  seine  Vorgänger,  in 
Pflüg  er 's  Archiv.  1882.  S.  581  fgd. 
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Colombo  hatte  das  behauptet  —  Renzi  yergisst,  dass  er  selber 
p.  317  aus  Colombo  citirt  hatte:  „so  dass  zugleich  das  gemischte 
Blut  und  die  Luft  (et  aer)  durch  die  Verzweigungen  der  Arteria 
venalis  aufgenommen  und  endlich  durch  ihren  Stamm  zur  linken 
Herzkammer  übergeführt  werden^  und  auch  Rudio  hatte  er- 
klärt, dass  die  Lungenvene  (arteria  venosa)  auch  (anche)  Blut 
enthalte;  gerade,  fügen  wir  hinzu  wie  Servet.  4)  Dass  in  der 
linken  Herzkammer  die  Geister  (gli  spiriti)  und  der  Russ  (le 
fuligini)  erzeugt  werden:  letzterer  kehre  in  die  Lungenvene 
zurück,  die  Geister  aber  gingen  aus  durch  die  Aorta.  Harvey 
verspottet  diese  Ansicht  und  fragt  nach  der  Ursache  dieser 
Trennung,  nicht  ohne  den  Geistern  zu  huldigen.  Cesalpin 
theilt  den  Spott  und  die  Huldigung,  und  vor  ihm  Colombo. 
5)  Dass  jene  Geister  durch  die  Arterien  in  den  ganzen  Körper 
übergehen.  Harvey  weist  manchmal  die  Geister  zurück.  Doch 
auch  Rudio  spricht  schon  von  vergeistigtem  Blut,  gerade,  fügen 
wir  hinzu,  wie  Servet.  Al^er  gestehen  mus^  man  doch,  dass 
die  Geister  spuken,  wie  bei  Servet,  so  bei  Colombo  —  „Blut 
und  Geist  werden  zuletzt  so  schön  vermischt  und  verdünnt,  dass, 
nachdem  gewissermaassen  die  letzte  Hand  angelegt  ist  an  diese 
Lebensgeister  [quasi  extrema  imposita  manu  vitalibus  hisce  spi- 
ritibus  bei  Haeser  H.  ed.  3.  p.  248],  nichts  weiter  übrig  bleibt 
als  vermittelst  der  Arteria  aorta  sie  durch  alle  Glieder  des  Kör- 
pers  zu  vertheilen*)  —  so  bei  Rudio,  so  bei  Cesalpin,  so  bei 
Harvey*). 

IL  Die  rechten  Punkte  Rudio's,  nach  Zechinelli,  waren 
folgende:  1)  Dass  die  Vena  arteriosa  die  Structur  einer  Arterie, 
die  Arteria  venosa  die  einer  Vene  hat.  Harvey  schreibt  sich 
das  zu;  doch  stammt  es  von  Cesalpin.  2)  Der  Gebrauch  der 
Herzklappen  zum  Verschluss  und  zur  Oeifnung  behufs  des  Durch- 
gangs und  der  Rückkehrverhinderung  des  Bluts  und  der  Geister 
(e  degli  spiriti)  oder  des  geistigen  Blutes.  Harvey  lernte  von 
ihm  die  Herzklappen  und  zugleich  durch  Fabricius  de  Acqua- 
pendente  die  Venenklappen  kennen.    3)  Der  Lauf  des  Blutes 

*)  Haeser,  II.  ed.  3  p.  248,  druckt  ope  arteriae  adorti  statt  ope  arteriae 

aortae. 
*)  Wie  sehr  noch  Harvey  den  Geistern  huldigt,  darüber  s.  dieses  Ar- 

chiT.  1880.  S.  121—128. 
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aus  der  rechten  Herzkammer  in  die  Lungen  dient  nicht  nur  sie 
zu  nähren,  sondern  auch  noch  zu  einem  anderen  Zweck.  Doch, 
fügen  wir  hinzu,  betont  das  schon  Servet*).  Und  dabei  ver- 
heimlicht Harvey,  dass'  er  dies  von  Anderen  gelernt  habe*). 
4)  Der  Lauf  des  geistigen  Bluts  vermittelst  der  Arterien  durch 
den  ganzen  Körper,  um  ihm  Wärme,  Leben  und  Nahrung  zu- 
zuführen. Harvey  verdunkelt  auch  hier  die  Verdienste  seiner 
Vorgänger,  indem  er  auf  den  Lrrthum  der  Alten  hinzuweisen 
nicht  müde  wird,  als  enthielten  die  Arterien  nur  Luft.  5)  Dass 
die  pulsirende  Kraft  sich  vom  Herzen  den  Arterien  mittheilt 
vermöge  der  Häutchen  (tonache),  nicht  vermöge  der  Höhlung 
(cavita).  Harvey  glaubt  das  geschehe  durch  den  Blutandrang 
(per  l'impulso  del  sangue),  d.  h.  (cio^)  durch  die  Höhlung,  und 
glaubt  doch,  Rudio  habe  Recht.  6)  Dass  er  Winke  giebt  über 
die  Vivisectionen  und  die  Verbände  (legature)  und  den  Schnitt 
(il  taglio)  der  Gefasse,  doch  nur  obenhin  (leggermente).  Harvey 
hat  diese  Experimente  ausgeführt:  aber  darauf  haben  ihn  hin- 
getrieben und  dabei  unterstützt  die  vonColombo  und  Cesalpia 
angegebenen  Ursachen  und  die  Angemessenheit  der  begleitenden 
Umstände.  7)  Dass  Rudio  einen  wenn  auch  noch  so  leisen 
Wink  gegeben  hat  über  die  Verbindung  von  Arterien  und  Venen 
in  der  Leber.  Harvey  verschwieg,  dass  schon  Andere  von  dieser 
Verbindung  gesprochen  haben. 

ni.  Die  Mängel  Rudio 's  waren  folgende:  1)  Er  ver- 
schwieg, dass  die  arteriöse  Vene  weiter  ist,  als  das  Bedürfnisä 
der  Ernährung  der  Lungen  erfordert.  Harvey  spricht  von  dieser 
Weite:  aber  er  hatte  das  von  Colombo  gelernt,  wenn  nicht 
schon,  sagt  Zechinelli  richtig,  von  Serveto.  2)  Er  hat  nicht 
gesagt,  dass  in  den  Lungen  das  Blut  übergeht  von  den  Arterien 
in  die  Venen  durch  die  Verbindung  dieser  Gefasse.  Harvey 
schreibt  sich  diese  Entdeckung  zu,  die  schon  Cesalpin  ausein- 
andergesetzt, der  den  Namen  des  Kreislaufs  dem  Durchgang  des 
Blutes  von  der  rechten  in  die  linke  Herzkammer  durch  die  Lun- 
gen gegeben  hatte.  Zechinelli  übersieht,  dass  schon  Servet 
auf  die  Gefasse  aus  Vene  und  Arterie  hinweist,  welche  in  der 

>)  S.  Die  Entdeckung  des  Blutkreislaufs.   Jena  1876.    S.  4. 
»)  üeber  Harvey 's  Charakter,  s.  meine  Abh.  in  diesem  ArchiT  I.e. 
S.  128—157. 
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Longe  die  Ueberleitung  von  den  Venen  in  die  Arterien  bildet  *). 
3)  Er  spricht  nicht  klar  von  dem  Blute,  das  durch  die  Arterien 
läuft,  sondern  vermischt  es  immer  mit  den  Geistern,  mit  der  Wärme 
und  der  Seele.  Harvey  behauptet,  die  Arterien  enthielten  nur  Blut. 
Doch  das  sage  auch  schon  Cesalpin  und  beweise  es  ans  den 
Vivisectionen.  Hier  irrt  Zechinelli,  denn  wir  sahen  aus  vielen 
Stellen,  wie  auch  Cesalpin  Blut,  Geister,  Nahrung  und  Wärme 
mischt.  4)  Er  sagt  kein  Wort  darüber  woher  der  Lauf  des 
Blutes  oder  der  Geister  durch  die  Arterien  zu  allen  Theilen  des 
Körpers')  stammt,  noch  auch  von  dem  Wink,  der  gegeben  ist 
betreff»  der  Verbindung  zwischen  Arterien  und  Venen  in  der 
Leber '). 

IV.  Die  wesentlichen  Dinge,  die  Rudio  bemerkt  und 
Harvey  vernachlässigt  (trascurate  dall' Arveo)  waren:  der  Ein- 
fluss  des  Herzens  auf  die  Stimmungen  (aifezioni)  der  Seele,  die 
Handlung  der  Nerven,  die  e^enthümliche  Natur  der  Fasern  (fibre) 
des  Herzens  u.  s.  w. 

V.  So  wurden  denn  durch  einige  ünwürdigkeiten  (de- 
meriti)  die  Verdienste  Harvey's  umnebelt  (annebiati).  Solche 
ünwürdigkeiten  Harvey's  waren  nach  Renzi  folgende:  1)  Er 
stellt  in  der  Vorrede  und  später  nur  die  falschen  Ansichten 
seiner  Vorgänger  dar  und  viele  ohne  Noth;  gegen  sie  schmäht 
er  statt  sie  zu  verschweigen;  widerlegt  einige,  die  Andere  längst 
widerlegt  hatten  und  giebt  als  eigene  Verbesserungen  die  An- 
derer aus.  2)  Er  verschweigt  die  Urheber  von  vielen  richtigen 
Lehren  und  giebt  sie  als  eigene  Funde  aus.  3)  Er  nutzt  die 
Eingebungen  Anderer  aus,  um  Experimente  an  lebendigen  Thieren 
anzustellen,  bei  den  Verbänden  und  beim  Einschnitt  der  Blut- 
gefässe: ohne  zusagen,  dass  er  nicht  aus  sich  darauf  gekonmien 
ist.  4)  Er  wählt  in  seinem  Werke  eine  derjenigen  entgegenge- 
setzte Ordnung,  die  er  hätte  wählen  sollen,  um  aufrichtig  zu 
handeln;  nehmlich  zuerst  musste  er  auseinandersetzen,  worin 
seine  Vorgänger  das  Richtige  getroffen  haben,  und  dann 
konnte  er  das  schon  von  Andern  widerlegte  Irrige  zurückstellen. 
Aber  freilich  würde  dann  das  Ergebniss  gewesen  sein,  dass  die 

1)  S.  Blutkreislauf.    Jena  1876.    S.  2,  4,  5. 
•)  Vgl.  dagegen  No.  4  von  II. 
*)  Vgl.  dagegen  No.  7  von  IL 
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Entdeckung  des  Blutkreislaufs  vor  William  Harvey 
schon  gemacht  war  (la  scoverta  della  circolazione  sanguigna 
era  fatta),  dass  nur  einige  Beweise  fehlten  und  dass  zu  diesen 
neuen  Beweisen  sich  ihm  mächtige  Hülfsmittel  darboten  in  der 
seitdem,  besonders  in  Italien,  gemachten  Entdeckungen. 

VI.  Harvey's  Verdienste  waren:  1)  das  Inductionsver- 
dienst,  die  dem  Rudio  und  den  anderen  italienischen  Anatomen 
bekannten  Herzklappen  —  valvulas  cordis  nennt  ja  schon 
Servet*)  —  zum  Beweis  des  Blutkreislaufs  verwerthet  zu  haben. 
2)  Das  Verdienst  die  Experimente  durch  Vivisectionen  dem 
Colombo  u.  A.  nachgeahmt,  ausgedehnt  und  vervollständigt  zu 
haben.  3)  Das  Verdienst,  beobachtet,  gegeneinandergehalten  und 
darüber  nachgedacht  zu  haben,  warum  das  Blut  in  so  grosser 
Quantität  fortwährend  von  der  Hohlvene  in  das  Herz  geht, 
wie  es  in  so  kurzer  Zeit  durch  die  Nahrungsmittel  nicht  geliefert 
werden  kann;  und  dass  es  fortwährend  vom  Herzen  durch  die 
Arterien  —  wie  schon  Servet')  betonte  —  durch  den  ganzen 
Körper')  geht  in  grösserer  Quantität,  als  durch  die  Ernährung 
in  gedachter  Zeit  geschehen  könnte.  4)  Das  Verdienst,  ausge- 
führt und  befestigt  zu  haben  den  aus  den  Verbänden  und 
Veneneinschnitten  genommenen  Beweis,  dass  das  Blut,  welches 
durch  die  Arterien  sich  allen  Theilen  des  Körpers  mittheilt,  von 
diesen  durch  die  Venen  zum  Herzen  zurückkehrt,  wie  Ces alpin 
schon  begonnen  hatte  zu  zeigen.  5)  Grosse  wirkliche  Verdienste, 
aber  auch  nicht  die  eines  Entdeckers,  liegen  in  der  Genauig- 
keit und  Gründlichkeit  der  Induction,  in  der  Geschick- 
lichkeit und  dem  Fleiss  der  Experimente,  in  der  Sorgfalt  und 
Feinheit  der  Bemerkungen;  in  dem  Scharfsinn  und  der  Schnei- 
digkeit der  Beweisführung;  in  der  Klarheit  und  Wahrheit  der 
Schlüsse,  in  der  Neuheit  und  Wichtigkeit  der  eingeschobenen 

1)  S.  Blutkreislauf.    S.4.   (Jena  1876.) 

')  1.  c.  S.  4  Terweist  er  auf  die  bedeutende  Grösse  der  arteriösen  Yeue. 
die  weder  derartig  noch  so  gross  gemacht  worden  wäre,  noch  vom 
Herzen  selber  eine  solche  Gewalt  des  reinsten  Blutes  in  die  Lungen 
senden  wurde  wegen  der  blossen  Ernährung  derselben. 

*)  Auch  dass  von  der  linken  Herzkammer  das  vergeistigte  Blut  in  die 
Arterien  des  ganzen  Körpers  übergeleitet  wird,  lehrt  schon  Servel 
(1.  c.  S.  6). 
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Reflexionen,  in  dem  einheitlichen  Zusammenhang  des 
Ganzen.  So  kommt  Zechinelli  und  Renzi  betreffs  Harvey's 
auf  eben  dasselbe  Resultat,  auf  das  ich  von  einem  anderen  Ge- 
sichtspunkt aus  gekommen  bin^)  und  das  sich  mir  durch  das 
Studium  Harvey's')  selber  immer  mehr  bestätigt  hat. 

yU.  Eine  einzige  Entdeckung  blieb  Harvey  zu  machen 
fibrig:  das  war  die,  festzustellen,  wie  das  Blut  übergeht  aus 
der  letzten  Arterie  in  die  erste  Vene,  d.  h.  die  Verbin- 
dung zwischen  den  ersten  arteriösen  und  den  ersten  venösen 
Gelassen.  Aber  an  diese  Entdeckimg  gerade  scheint  er  nicht 
gedacht  zu  haben.  Denn  er  lässt  sich  daran  genügen  vorauszu- 
setzen, dass  es  mittelbare  und  unmittelbare  Verbindungen  giebt 
und  Verbindungen  von  beiden  Arten  zugleich  (in  entrambi  i 
modi),  die  mittelbaren  aber  geschähen  durch  die  Poren  des 
Fleisches.  Auch  hat  Harvey  nicht  einmal  den  Namen  des 
Blutkreislaufs  erfunden,  welcher  von  Cesalpino  stammt,  in  An- 
lehnung an  Thomas  Aquin  und  Aristoteles. 

Indem  Renzi  diese  Resultate  Zechinelli's  sich  aneignet'), 
rügt  er  die  hässliche  Mode  Rudio's,  des  Compilators,  die  Namen 
derer,  die  er  ausschreibt,  nie  zu  nennen;  eine  Mode,  die  von 
ihm  wohl  Harvey,  sein  Schüler  angenommen  habe,  der  von 
air  seinen  Vorgängern  nur  Galen,  Colombo  und  Fabrizio 
d'Acquapendente  nenne,  und  auch  diese  nur,  um  sie  zu  be- 
kritteln (p.  376).  Dass  Harvey  auch  in  dem  Versuch  vom 
Herzen  sowie  in  beiden  Briefen  an  Rio  lau  noch  manche  andere 
Vorgänger  mit  Namen  nennt,  in  anderen  Schriften  aber  ein 
ganzes  Heer  von  Bücherautoritäten  aufführt,  ist  in  diesem  Archiv 
gezeigt*). 

Renzi  freut  sich  schliesslich,  mit  Giacomo  Barzelotti 
aus  Siena,  dem  Professor  an  der  Universität  Pisa,  im  Resultat 
zusammengetroffen  zu  sein,  indem  auch  dieser  in  seinem  Dialog 
über  die  Entdeckung  des  Blutkreislaufs  den  Engländer  (Har- 

•)  1.  c.  S.  48. 

«)  S.  dieses  Archiv.    1880  Berlin.    S.  IH— 157.    —    Pfluger's  Archiv. 

1882  Bonn.    S.  581— 630. 
•)  che  Arveo  fu  U  dimostratore ,  e  non  lo   scopritore  della  circolazione 

del  sangue. 
«)   1880.  S.  116—121. 

ArrhiT  f.  patbo^  Aoat.  Bd.XCTIT.  Hfc  1.  7 
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vey)  als  den  Demonstrator,  den  Italiener  (Cesalpin)  als 
den  Entdecker  ansieht  (p.  377). 

Zum  Schluss  erinnert  Renzi  mit  Recht  daran,  wie  sehr 
Harvey's  Arbeit  erleichtert  wurde  durch  des  Fabricio  di 
Acquapendente  vollständige  Entdeckung  der  Yenenklappen *). 

AU'  Italia  si  appartenga  la  gloria  della  scoverta  (p.  378): 
das  ist  der  obligate  Refrain  der  de  Renzi'schen  Weise.  Italiener, 
welche  Italiens  Entdeckerglorie  leugnen, "^  leiden  ihm  an  der 
Manie  des  Selbstmordes;  Fremde,  die  das  thäten  am  Mangeides 
rechten  Triebes  nach  Erkenntniss  der  Wahrheit.  Alle  Unbe- 
fangenen (non  prevenuti)  gäben  die  Priorität  der  italienischen 
Entdeckungen  zu  (p.  379). 

Wir  fragen  hier  nur,  darf  ein  unbefangener  Wissensforscher 
gegen  den  Import  um  Italien  eine  chinesische  Mauer  ziehen  und 
das  Land  vergessen,  welches  in  Realdo  Colombo's  Tagen  an 
Italien  die  Mode  brachte,  die  Gesetze  gab  und  ihm  die  Fürsten 
setzte,  Spanien?  Ist  es  unbefangen  den  Spanier  nicht  einmal 
zu  lesen,  der  1530  mit  Kaiser  Carl  V.  auf  dessen  KrönungsreLse 
nach  Italien  zog,  in  Venedig,  Padua,  Bologna,  Neapel  viele 
Freunde  und  Schüler  hatte  und  dessen  Wiederherstellung  des 
Christenthums  in  keinem  Lande  so  viel  Verbreitung  fand,  als 
eben  in  Italien? 

So  ist  denn  unser  Ergebniss  dies: 

I.  Betreif  des  italienischen  Imports,  besonders  Michael 
Servet's,  hat  Renzi  gerade  jene  grobe  Unwissenheit  (crassa 
ignoranza)  an  den  Tag  gelegt,  von  der  Ceradini')  niemand  so 
sicher  freigesprochen  haben  möchte,  als  den  berühmten  Ge- 
schichtsschreiber der  italienischen  Medicin. 

n.  BetrefiF  des  Entdeckerreichthums  der  Italiener  hat  Renzi 
es  nicht  selten  an  wissenschaftlicher  Unbefangenheit  mangeb 
lassen,  für  ihm  erwünschte  Behauptungen  keine  Belagstellen  bei- 
gebracht, unlogische  Schlüsse  gezogen  und  manche  italienische 
Funde  durch  ein  schön  färbendes  Vergrösserungsglas  gesehen. 

')  Ich  gehe  noch  einen  Schritt  weiter:  mir  ist  es  bis  zur  Stunde  un- 
wahrscheinlich, dass  Fabricio  nie  über  Herz-  und  Blutbewegung 
vorgetragen  haben  soll.  Wenn  ich  Harvey  alles  glauben  müsste,  das 
würde  ich  ihm  nicht  glauben. 

^  Difesa,  p.  80. 
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ni.  Betreff  des  Exports  besonders  durch  Harvey  hat 
Renzi  bisweilen  au&ser  Acht  gelassen,  dass  der  grosse  Britte 
keine  noch  so  weit  verbreitete  oder  von  noch  so  hoher  Stelle 
empfohlene  Lehre  angenommen  hat,  ohne  sie  vorher  durch  eigene, 
sichere  Experimente  wiederholt  geprüft  zu  haben.  Blieb  doch 
Harvey  allezeit  und  allerorten  seinem  grossen  Wahlspruch  treu: 
„die  Natur  ist  die  älteste  und  die  höchste  Autorität"^). 

Insofern  aber  Harvey  heute  die  Entdeckung  des  Blutkreis- 
laufes mit  seinem  Namen  deckt,  hat  Salvatore  de  Renzi  recht 
zu  behaupten,  ohne  Italien,  ohne  seine  Studien  in  Padua  wäre 
Harvey  schwerlich  jemals  der  Verfasser  des  Versuchs  über 
Herz-  und  Blutbewegung  geworden. 

Der  Entdecker  ist  Harvey  nicht,  wohl  aber  der  erfah- 
rene, scharfsinnige  Demonstrator,  ja  der  freie,  selbständige, 
geniale  Organisator  alles  dessen,  was  man  heute  als  den  Blut- 
kreislauf bezeichnet:  ein  gelehriger  Schüler  der  Griechen  (Hippo- 
crates,  Galen,  Aristoteles,  Erasistratus),  Römer  (Pli- 
nius)  der  Araber  (Averroes,  Avicenna),  der  Niederländer 
(Vesal,  Volcher  Coiterus,  Adrian  van  den  Spieghel), 
Spanier' (Servet),  der  Franzosen  (Fernel,  Jacob  Sylvius, 
du  Val,  Riolan,  Caspar  Bauhin,  Cartesius),  der  Engländer 
(Baco),  der  Deutschen  (Haller,  Caspar  Hoffmann,  Daniel 
Sennert,  Paul  Marquart  Schlegel)  und  der  Italiener 
(Botallo,  Fracastori,  Antonio  Olmi,  Realdo  Colombo, 
Hieronymus  ab  Aquapendenteu.A.  m.).  Aber  dieser  Bücher- 
freund und  gelehrige  Schüler  aller  Nationen,  nicht  Italiens 
allein,  er  hat,  von  der  Wahrheit  geleitet,  alle  seine  Meister 
über  troffen,  und  ist  durch  sein  herrliches  Büchlein  von  der 
Herz-  und  Blutbewegung  Wegebahner  und  Gemeingut  aller  Na- 
tionen geworden. 

')  Natura  nihil  antiquius  majorisve  auctoritatis.     Exercitatio  II  ad  Rio- 
lanum.     Opp.   1776.  p.  123. 
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IV. 

Oiebt  es  haatreizende  Bäder  oder  nicht? 

Auf  Grund  eigner  alter  und  neuer  Beobachtungen  beantwortet  Ton 

Dr.  Jacob  in  Cudowa. 


In  der  Allgemeinen  Balneotherapie  von  Prof.  0.  Leichten- 
stern  (Leipzig,  Verlag  von  J.  C.  W.  Vogel,  1880)  sind  folgende 
Lehrsätze  aufgestellt: 

2.  Salzhaltige  Bäder  von  der  in  der  Balneotherapie  üb- 
lichen Concentration  haben,  wenn  ihre  Temperatur  mit  dem 
thermischen  IndifiFerenzpunkte  coincidirt,  keinen  specifischen,  wie 
überhaupt  keinen  Einfluss  auf  die  Körpertemperatur,  die  Wärme- 
abgabe und  Wärmeproduction  und  unterscheiden  sich  in  die.ser 
Hinsicht  nicht  von  einfachen  Wasserbädern  der  gleichen  Tem- 
peratur. Dass  sich  diverse  Gase  enthaltende  Bäder  in  dieser 
Richtung,  soweit  ihre  hautnervenreizende  Eigenschaft  in  Betracht 
kommt,  anders  verhalten  als  salzhaltige  Bäder,  ist  mehr  als  un- 
wahrscheinlich. 

10.  Es  liegt  nach  den  bisherigen  Untersuchungen  kein 
Grund  zu  der  Annahme  vor,  dass  salz-  und  gashaltige  Bäder, 
was  die  Verhältnisse  der  Wärmeabgabe,  Wärmeproduction  und 
Körpertemperatur  anlangt,  anders  wirken  als  einfache  Wasser- 
bäder der  gleichen  Temperatur. 

25.  Die  gefässerweiternde  Nachwirkung  kalter  und  die  ge- 
fässerweiternde  Wirkung  warmer  Bäder  scheint  durch  den  Salz- 
und  Gasgehalt  des  Bades  gesteigert  zu  werden. 

28.  In  thermisch  indifferenten  Bädern  findet  kein  nennens- 
werther  Einfluss  auf  die  Blutvertheilung  im  Körper  statt. 

29.  Dagegen  können  thermisch  indifferente  salz-  und  ga.s- 
haltige  Bäder  durch  ihre  hautreizende  Eigenschaft  nach  Art 
milder  Epispastica  wirken,  und  eine  geringe  Erweiterung  der 
peripherischen  Gefässbahnen  (Hauthyperämie)  zur  Folge  haben. 

31.  Ob  der  Hautreiz,  welchen  die  Mineralbäder  vermöge 
ihres  Gas-  und  Salzgehalts  auf  die  Hautnerven  aiLsüben,    hin- 
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reichend  gross  ist,  um  reflectorisch  das  Centrum  der  Vasomotoren 
und  des  Vaguis  zu  erregen,  Blutvertheilung  und  Herzschlag  zu 
beeinflussen,  bleibt  dahingestellt. 

Mit  diesen  Sätzen  ignorirt,  leugnet  oder  schwächt  Leichten- 
stern  die  Schlüsse  einer  „Untersuchung  über  die  Wärmequan- 
titat,  welche  im  Süsswasser-,  Eochsalzwasser-  und  kohlensäure- 
haltigen Wasserbade  vom  Badenden  abgegeben  wird  mit  Berück- 
>ichtigung  der  Eigenwärme  des  Organismus  in  centralen  und 
peripherischen  Regionen  von  Dr.  J.  Jacob,  dieses  Archiv  Bd.  62. 
1^75". 

Dies  veranlasst  mich,  das,  was  ich  damals  grösstentheils 
dem  Leser  überliess,  selbst  zu  thun,  die  maassgebenden  Zahlen 
aus  den  Versuchen  herauszuheben  und  auf  ihre  Deutung  zu 
prüfen.  Die  Versuche  7 — 16  zeigen,  1)  dass  im  kohlensauren 
Bade  die  Temperatur  der  Achsel  bezw.  des  Mundes  nach  Ablauf 
der  ersten  5  Minuten  um  0,1 — 0,2°  C.  mehr  gesunken  ist  als  im 
Süsswasser-  oder  öprocentigen  Kochsalzbade  von  gleicher  Tem- 
peratur; oft  bleibt  sie  in  letzterem  auf  der  anfanglichen  Höhe 
stehen.  Nur  in  Versuch  11  und  12  hat  sich  das  Verhältniss 
umgekehrt,  hier  ist  im  Süsswasser  die  Temperatur  des  Mundes 
um  0,3^  mehr  gesunken  als  im  kohlensauren  Bade.  Eine  solche 
Ausnahme  kann  die  Regel  nicht  widerlegen,  denn  sie  kann  auf 
Versuchsfehlem  oder  auf  excessiver  Erregtheit  der  Hautgefasse 
des  Individuums  in  Versuch  11  beruhen.  Nach  10  Minuten  ist 
übrigens  diese  Differenz  soweit  ausgeglichen,  dass  in  beiden  Bä- 
dern die  Achseltemperatur  gleichviel  (0,2*^)  gesunken  ist  und 
also  nur  dem  kohlensauren  Bade  das  Minus  der  Achseltempe- 
ratur von  0,1 — 0,2  fehlt,  womit  sich  sonst  stets  die  Hautfluxion 
ausdrückt. 

2.  Während  der  übrigen  Badezeit  von  10 — 20  Minuten  — 
die  Bäder  waren  17,  21  und  25°  C.  —  steht  die  Temperatur  des 
Mundes  oder  der  Achsel  im  kohlensauren  Bade  um  0,1 — 0,3® 
tiefer  als  in  den  anderen  beiden  Badeformen.  Hier  treten  noch 
als  Beweis  Versuch  2 — 5  liinzu. 

Nur  Versuch  11  bildet  auch  hier  die  Ausnahme. 

3.  Im  kohlensauren  Bade  16  sinkt  von  der  2.  bis  5.  Mi- 
nute die  Temperatur  der  Achsel  um  0,1®,  während  die  der  ge- 
schlossenen Hände  um  0,6°  steigt.     Obwohl  später  beide  Tem- 
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peraturen  sinken,  so  ist  doch  die  der  Hände  am  Schlass  noch 
2,3®  höher  als  im  gleichwarmen  Süsswasser  von  Versuch  15. 

4.  Auch  nach  dem  kohlensauren  Bade  ist  bei  gleicher  Luft- 
temperatur die  Temperatur  der  Hände,  wie  Versuch  11,  12,  16 
und  17  zeigen,  stundenlang  um  2°  wärmer  als  nach  dem  Säss- 
wasserbade.  Dementsprechend  ist  auch  die  Temperatur  der 
Achsel  (von  der  57.  bis  120.  Minute)  nach  dem  Süss  wasserbade 
16  um  0,4®  höher  als  nach  dem  kohlensauren  17. 

Aus  den  unter  1 — 4  angeführten  Thatsachen  ergiebt  sich: 

I.  Das  kohlensaure,  weniger  als  hautwarme  Bad  erhöht 
vermöge  der  Kohlensäure  die  Hauttemperatur  unter  entsprechen- 
dem Sinken  der  Innentemperatur  des  Körpers,  ein  Vorgang, 
welcher  nach  R.  Heidenhain  (Pflü[ger's  Archiv  Bd.  V  und 
Vni)  und  Ostroumoff  (Pflüger's  Archiv  Bd.  VH  1876)  auf 
einer  Beschleunigung  der  Blutcirculation  der  Haut  unter  Er- 
weiterung der  Hautarterien  und  Verengerung  derjenigen  des 
Abdomens  in  Folge  reflectorischer  oder  directer  Erregung  des 
vasomotorischen  Centrums  beruht.  Das  kohlensaure  abkühlende 
Bad  übt  also  vermöge  des  Gases  einen  Einfluss  auf  Wärme- 
und  Blutvertheilung,  welcher  in  der  äusseren  Erscheinung  mit 
demjenigen  der  Erregung  des  vasomotorischen  Centrums  ganz 
gleich  ist. 

n.  Das  öprocentige  Salzbad  von  25  ®C.  verhält  sich  in 
Bezug  auf  die  Temperatur,  welche  es  dem  Munde  des  Badenden 
verleiht,  ganz  wie  ein  Süsswasserbad,  übt  also  keinen  specifischen 
Hautreiz  aus. 

ni.  Ergiebt  sich  aus  diesen  Versuchen,  dass  in  den  ge- 
nannten 3  Bäderarten  der  Körper  gleichviel  Wärme  an's  Wasser 
von  gleicher  Temperatur  abgiebt,  eine  Thatsache,  die  für's  2pro- 
centige  abkühlende  Soolbad  von  Rembold  (Calorimetr.  Unter- 
suchung am  Gesunden  und  Kranken,  Insbruck  1869),  von  mir 
für's  öprocentige  Salzbad  durch  Versuch  3 — 10  gesichert  ist. 
Leichtenstern  theilt  mit,  dass  Liebermeister  für's  kalte 
Sprocentige  Soolbad  und  er  selbst  für^s  indifferente  öprocentige 
Salzbad  zum  gleichen  Resultat  gekommen  sind,  ohne  dass  die 
Beläge  bisher  publicirt  wurden.  Er  hat  zwar  Rembold  ange- 
führt, meine  Versuche  aber  mit  dem  Salzbad  von  25®  C.  nicht 
erwähnt. 
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IV.  Wenn  ich  unter  III,  gesagt  habe,  dass  das  CO, -Bad 
dem  Körper  nicht  mehr  Wanne  entzieht  als  gemeines  Wasser, 
so  ist  damit  nur  gemeint,  dass  sich  nach  der  eingeschlagenen 
Methode  der  Untersuchung  kein  anderes  Resultat  ergiebt.  In 
Wirklichkeit  wird  wahrscheinlich  dem  Körper  vom  CO,-Wasser 
mehr  Wärme  entzogen,  wie  ich  1.  c,  auseinander  gesetzt  habe, 
m  maximo  des  Möglichen  ^  der  gesanmiten  vom  Bade  entzogenen 
Wärmemenge.  .  Die  beständig  entweichende  freie  CO,  reisst  eben 
soviel  der  ihr  gehörigen  Wärme  aus  dem  Bade  in  die  Luft  mit 
sich  fort. 

V.  Dass  nach  dem  kalten  Bade  ein  unverhältnissmässig 
stärkeres  Sinken  der  Temperatur  centraler  Körperabschnitte 
stattfindet  als  im  Bade,  ist  zuerst  von  Liebermeister  beob- 
achtet und  von  Jürgensen  (Deutsches  Archiv  für  klinische 
Medicin  Bd.  4,  1869)  hypothetisch  richtig  gedeutet  worden;  be- 
wiesen wird  die  Deutung  aber  erst  durch  meine  Versuche  16 
and  17.  Innerhalb  der  10  Minuten,  welche  aufs  Bad  folgen 
und  in  welchen  trotz  des  Abtrocknens  noch  starker  Wärmever- 
lust durch  Verdunstung  sich  vollzieht,  findet  das  Absinken  der 
Temperatur  der  Achsel  statt,  während  die  der  Hände  constant 
bleibt. 

Das  Sinken  der  Innentemperatur  nach  dem  Bade  beruht 
demzufolge  darauf,  dass  die  Contraction  der  Hautgefasse  behoben 
wird,  was  bei  zwar  vermindertem,  aber  doch  noch  vorhandenem 
Wärmeverlttst  dazu  führt,  dass  zwar  die  Hautwärme  nicht  steigt, 
aber  doch  auf  Kosten  der  Innenwärme  sich  nahezu  constant 
erhält. 

VI.  Dem  eben  angeführten  Stadium  von  etwa  10  Minuten 
folgt  in  Versuch  12,  15,  16  ein  solches,  welches  in  Verengerung 
der  Hautgefasse  unter  gleichzeitigem  Steigen  der  Innentemperatur 
besteht  und  mindestens  90  Minuten  andauert.  Ich  habe  1.  c. 
aus  dem  niederen  Stande  der  Hauttemperatur  im  Vergleich  mit 
der  nahezu  gleichwarmen  Luft  geschlossen,  dass  der  Wärmever- 
last  sehr  vermindert  gegen  die  Norm  sei,  und  aus  dem  Maasse 
des  Ansteigens  der  Innenwärme  auf  Verminderung  der  Wärme- 
production. 

Liebermeister  hat  später  dasselbe  nachgewiesen  an  der 
Abgabe  von  CO,,  nehmlich,  dass  die  Wärmeproduction  nach  dem 
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kalten  Bade  unter  die  Norm  sinkt.  Es  ist  hieraus  noch  der 
Schluss  zu  ziehen,  dass  die  Contraction  der  Hautgefässe  in  diesem 
2.  Stadium  nach  dem  Bade  eine  Folge  der  niedrigen  Innen- 
temperatur bezw.  Wärmeproduction  ist,  welche  bei  dem  wenn 
auch  geringen  Wärmeverlust  der  Haut  nicht  genug  Ersatz  von 
innen  zuführt. 

VII.  Lassen  wir  die  Frage,  ob  die  Einwirkung,  welche  die 
CO3  auf  die.  Hautgelasse  übt,  mit  dem  elektrischen  Hautreiz  ganz 
gleichartig  ist  oder  nicht,  als  unentschieden  gelten,  —  denn  es 
könnte  ja  eine  locale  Lähmung  der  Hautgefassmuskeln  oder  der 
Nerven,  ähnlich  der  Sympathicusdurchschneidung  vorliegen,  an- 
statt einer  reflectorischen  Dilatationserregung  des  Gela^centrums 
—  soviel  aber  ergeben  meine  Versuche  mit  Gewissheit,  dass  im 
CO, -Bade  von  25 — 17°  C.  eine  Vermelirung  der  Blutdurchfuhr 
durch  die  Haut,  und  nach  der  lebhaften  hellen  Röthe  derselben 
zu  schliessen,  mit  Erweiterung  der  Hautgefasse  und  Beschleuni- 
gung ihrer  Stromschnelle  stattgefunden  hat,  ganz  wie  in  den 
Heidenhain'schen  Reizvei-suchen.  Der  Effect  des  kohlensauren 
Bades  ist  in  Bezug  auf  Wärme-  und  Blutvertheilung  derselbe, 
wie  beim  elektrischen  Reize,  nur  in  der  Zeiteinheit  weniger  in- 
tensiv, aber  die  Nachwirkung  eine  absolut  und  relativ  viel  an- 
dauerndere. 

Meine   Neuen   Untersuchungen    über  den   sogenannten 

Hautreiz  an  indifferenttemperirten  Bädern  von  Söss- 

wasser,    Salzwasser   von   5 — 15pCt.,    Moorbädern,  und 

kohlensauren  Bädern,  den  sogenannten  Stahlbädern. 

Da  auch  zur  gleichen  Tageszeit  an  zwei  auf  einander  fol- 
genden Tagen  die  Temperatur  des  Körpers  von  erheblich  ver- 
schiedener Höhe  sein  kann,  wie  meine  Versuche  lehren,  da  auch 
unter  gleichen  Zeitverhältnissen  Wärme-  und  Blutvertheilunij 
bezw.  die  Action  der  Gefässnerven  sich  ebenso  verschiedenartig 
erwies,  so  dass  zumal  einem  kalten  Bade  gegenüber  Fehlerquellen 
entstehen  konnten  und  in  seltenen  Fällen  trotz  aller  Vorsicht 
auch  entstanden,  welche  die  Hautfluxion  des  specifiscb  haut- 
reizenden Bades,  zum  Verschwinden  brachten,  so  beschloss  ich 
nicht  mehr  an  zwei  auf  einander  folgenden  Tagen  zur  selben 
Stunde  des  Vormittags  die  chemisch  verschiedenen  Bäder  von 
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gleicher  Temperatur  iu  Bezug  auf  die  Wärme vertheilung,  welche 
sie  im  Körper  bewirken,  zu  vergleichen,  sondern  die  Bäder  ein- 
ander unmittelbar  folgen  zu  lassen,  in  der  Voraussetzung,  inner- 
halb der  dann  gegebenen  Vergleichszeiten  einen  in  Bezug  auf 
absolute  Temperatur  und  Temperaturvertheilung  gleich  abge- 
5;timmteii  Organismus  der  Prüfung  zu  unterwerfen. 

Da  zwei  auf  einander  folgende  Bäder  von  gleicher,  aber 
wesentlich  weniger  als  hautwarmer  Temperatur,  den  Körper  all- 
mählich kühler  machen  und  ^  dies  im  zweiten  Bade  als  an  einem 
v<chon  niedriger  temperirten  Körper  in  geringerem  Maassc  be- 
wirkt wird,  so  würde  wieder  mit  diesem  Verfahren  eine  Un- 
gleichheit der  Versuchsbedingungen  eingeführt  werden.  Es 
mussten  daher  Bäder  von  indifferenter  Temperatur  genommen 
werden,  welche  nach  der  allgemeinen  Annahme  bei  beliebiger 
Dauer  dem  Körper  die  constante  Temperatur  belassen. 

So  musste  ein  dem  2.  Bade  adhärenter  Hautreiz  zu  einem 
möglichst  unzweifelhaften  und  constanten  Ausdruck  mittelst  der 
Wärmevertheilung  des  Oi^anismus  gelangen.  Es  wäre  sehr 
wiinschenswerth  und  gewiss  auch  lehrreich  gewesen,  Bäder  von 
constanter  Temperatur  zu  verwenden ;  allein  das  war  nicht  aus- 
fährbar, weil  die  Einrichtungen  den  Zu-  und  Abfluss  von  einem 
so  temperirten  Wasser  nicht  ermöglichten,  das  Zulassen  von 
helssem  Wasser  oder  Dampf  aber  ein  schwer  zu  beherrschender 
Factor  mit  leicht  unbemerkbaren  Fehlerquellen  gewesen  sein 
würde.  Daher  sind  Bäder  von  36°  C.  verwendet  worden,  welche 
sich  in  1  Stunde  um  etwa  V  abkühlen,  die  aber,  unter  einander 
verglichen,   zu  gleichen  Zeiten  die  gleiche  Temperatur  besitzen. 

Nachdem  die  Temperatur  der  Hände,  welche  mit  den  Hand- 
tellern das  Quecksilbergefäss  umschliessen,  und  die  der  Achsel 
bei  einer  sich  ziemlich  gleichbleibenden  Zimmerwärme  von  17°  R. 
nahezu  oder  ganz  constant  geworden  war,  wurde  das  Baden  be- 
gonnen. 

Die  Resultate  lassen  sich  aus  den  cursivgedruckten  Zahlen 
der  Tabelle  leicht  herauslesen. 

1.  Im  1.  der  beiden  hinter  einander  genommenen  Bäder, 
welches  stete  aus  gewöhnlichem  Wasser  besteht,  steigt  die  Tem- 
peratur der  Hände  bis  etwa  zur  30.  Minute  bis  auf  etwa  37,1, 
zuweilen   etwas  höher,  wenn  die  Hanätemperatur  schon  vorn- 
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herein  oder  die  Gesammttemperatur  höher  als  gewöhnlich  stand. 
Innerhalb  derselben  Zeit  fallt  aber  die  Achseltemperatur  regel- 
mässig um  0,2° — 0,3°.  Erwärmung  der  Haut  wäre  in  dem  we- 
niger Wärme  (als  Luft  von  17°  R.)  wegnehmenden  Bade  von 
36°  etwas  Selbstverständliches,  da  aber  die  Innenwärme  weder 
steigt  noch  gleich  hoch  bleibt,  sondern  fallt,  so  muss  die  Haut 
sich  auf  Kosten  des  Innern  dadurch  erwärmt  haben,  dass  die 
Blutdurchleitung  durch  die  Haut  lebhafter  geworden  ist. 

VIII.  Ich  mache  daher  die  Aufstellung:  Bäder  von  36  bis 
35,5°  C.  bewirken  eine  Vermehrung  der  Hautcirculation  gegen- 
über dem  Zustande  derselben  beim  Aufenthalt  in  der  Luft  von 
gewöhnlicher  Zimmertemperatur. 

2.  In  der  2.  Hälfte  des  etwa  einstundigen  Bades,  welches 
von  da  ab  allmählich  auf  35°  heruntergeht,  bleibt  die  Inneo- 
temperatur  stehen,  oder  geht  wieder  um  0,1 — 0,2  hinauf,  wäh- 
rend die  Handtemperatur  um  mehrere  Zehntel  fallt.  &  findet 
also  hier  Einschränkung  der  Hautcirculation  statt,  welche  weiteres 
Sinken  der  Achseltemperatur  verhindert  oder  sie  ansteigen 
macht. 

3.  Im  unmittelbar  nachfolgenden  2.  Wasserbade  zeigt  sich 
das  Vorherbemerkte  abermals  mit  dem  Unterschiede,  dass  die 
Innentemperatur  nicht  mehr  sinkt  (siehe  Versach  1,  7  und  8), 
sondern  constant  bleibt. 

Es  erklärt  sich  diese  Constanz  der  Innentemperator  trotz 
fortbestehender  gleich  grosser  Anregung  der  Hautcirculation  dar- 
aus, dass  die  Haut,  deren  Temperatur  bis  auf  0,5°  der  des  In- 
nern genähert  ist,  nicht  mehr  im  Stande  ist,  das  Innenblut  we- 
sentlich abzukühlen. 

IX.  Demzufolge  ist  das  2.  Bad  in  der  That  ein  strenger 
Prü&tein  auf  den  sogenannten  Hautreiz,  d.  h.  auf  die  specifische 
Eigenschaft  eines  Bades;,  vermöge  seiner  chemischen  Constitatioo 
die  Hautcirculation  zu  beschleunigen.  Die  Beschleunigang  des 
Hautblutlaois  wird  schon  erheblich  sein  müssen,  wenn  sie  einer 
so  geringen  Differenz  von  0,5°  gegenüber  durch  Steigen  der 
Aos^iien-,  Fallen  der  Innentemperatur  zur  Geltung  kommen  soll. 

4.  Prüfen  wir  nun  die  Erfolge  der  Salzbäder,  Versach  2 
bis  6,  so  finden  wir.  dass  zwar  im  5procentigen  und  Tprocenti- 
gen  Kochsalzhade  die  Innentemperatur  um  0.1*  unter  die  des 
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1.  Bades  herabgeht,  dass  sie  aber  sonst  coostant  bleibt,  ja  im 
15procentigen  um  0,1  höher  steht  als  im  vorangehenden 
Wasserbade. 

X.  Es  ergiebt  sich  hieraus:  Die  Salzbäder  von  36^  haben 
selbst  bei  15  pCt.  keinen  specifischen  Einfluss  auf  die  Hautcir- 
colation. 

XL  Dasselbe  ergiebt  sich  nach  einer  analogen  Prüfung  der 
Versuche  8,  9,  10  für  die  Moorbäder.  Auch  die  Moorbäder  von 
36^  üben  keinen  specifischen  Einfluss  auf  die  Blutcirculation 
der  Haut. 

Xn.  Selbstverständlich  nehmen  indess  Salz-  und  Moorbäder 
von  36,0 — 35,5®  C.  TheU  an  der  ihrer  Temperatur  zukommen- 
den Beschleunigung  der  Hautcirculation. 

Xni.  Dass  die  Moorbäder  von  35®  und  darunter  vermöge 
ihres  geringen  Leitungsvermögens  für  Wärme  eine  Hautfluxion 
erzeugen,  während  das  Wasserbad  von  gleicher  Temperatur  die 
Hautcirculation  vermindert,  habe  ich  gezeigt  in  einer  Versuchs- 
reihe, welche  in  dem  Jahresbericht  für  Balneologie  von  Risch, 
1876,  Bd.  II,  veröffentlicht  ist  unter  dem  Titel  „die  physiologi- 
schen und  therapeutischen  Wirkungen  der  Moorbäder^. 

5.  Prüfen  wir  nun  die  Resultate  der  Versuche  mit  CO,- 
haltigen  Wasserbädem  12 — 16,  so  sehen  wir  in  diesen  die 
Achseltemperatur  nach  10  Minuten  stets  um  0,V  gesunken  unter 
die  tiefste  Achseltemperatur  im  vorangegangenen  Bade  und  bis 
zur  30.  Minute  um  0,4^,  zuweilen  später  noch  um  0,1°  herab- 
gehen oder  constant  bleiben. 

XIV.  Dieses  erhebliche  Absinken  der  Innentemperator, 
welches  sich  langsam  unter  massigem  Ansteigen  der  Hauttempe- 
rator  vollzieht,  kann  nichts  anderes  bedeuten  als:  Die  kohlen- 
sauren Bäder  von  indifferenter  Temperatur  bewirken  eine  Ver- 
mehrung der  Blutdurchfuhr  durch  die  Haut,  eine  Erhöhung  des 
Wärmeverlusts,  welche  bei  einem  Körper  von  60  kg  mit  An- 
rechnung seiner  specifischen  Wärme  in  den  ersten  30  Minuten 
etwa  20—25  Kilowärmeeinheiten,  in  der  Minute  also  f  Wärme- 
einheit  betragt. 

6.  Wasserbad  16  und  17  wurden  begonnen,  nachdem  die 
Thermometer  eben  erst  applicirt,  also  die  Constanz  der  Körper- 
temperatur nicht  abgewartet  war.    Deshalb  kommt  das  bei  an- 
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deren  Wasserbädern  beobachtete  Sinken    der  Achseltemperatur 
nicht  zur  Erscheinung. 

In  Versuch  14  zeigt  sich  aus  gleichem  Grunde  in  den  ersten 
10  Minuten  ein  Ansteigen  der  Achseltemperatur. 

7.  Versuch  17  und  18  sind  an  zwei  auf  einander  folgen- 
den Tagen  vorgenommen  und  zeichnen  sich  beide  durch  eine 
mehr  als  gewöhnliche  Niedrigkeit  der  Handtemperatur,  welche 
erheblich  unter  der  des  Bades  zurückbleibt  resp.  durch  eine  ud- 
gewöhnliche  grosse  Differenz  zwischen  Achsel-  und  Handtempe- 
ratur  aus.  Während  die  Temperatur  der  Hände  im  Wasser  sich 
gleichmässig,  entsprechend  der  Differenz  zwischen  Hauttemperatur 
und  Badetemperatur  erhöht,  sehen  wir  im  CO, -Bade  die  Hand- 
temperatur zuerst  sehr  wenig  (0,4)  steigen,  von  Minute  2— ö 
constant  bleiben,  von  Minute  5 — 7  um  1,3®  au&pringen,  von 
Minute  7 — 11  wieder  sehr  wenig,  0,3,  steigen,  von  Minute  II 
bis  13  plötzlich  um  1,V  wachsen,  von  da  ab  aber  gleichmässii; 
zunehmen. 

Die  Constanz  resp.  das  geringe  Steigen  der  Handtemperatur 
gegenüber  einem  erheblich  wärmeren  Bade  entspricht  natürlich 
einer  Contraction  der  Hautgefässe,  die  auf  die  CO,  bezogen  wer- 
den muss,  das  plötzliche  Steigen  einer  Erweiterung  der  Haut- 
gefässe. Diese  Eigenthümlichkeit  des  CO, -Bades  ist  auch  sub- 
jectiv  in  dem  Wechsel  von  Kälte-  und  Wärmegefühl  sehr  deut- 
lich wahrnehmbar. 

Zugleich  demonstrirt  Versuch  18  die  Hautfluxion  sehr  schön 
durch  das  dem  Steigen  der  Hauttemperatur  entsprechende  rasche 
Sinken  der  Innentemperatur. 

8.  Ist  nun  unsere  Hautfluxion  identisch  mit  derjenigen, 
welche  mittelst  des  faradischen  Pinsels  oder  Senftteiges  hervor- 
gebracht wird? 

Von  vornherein  ist  zwischen  beiden  Arten  der  grosse  Unter- 
schied in  der  Application,  dass  die  CO,  auf  i  der  gesammtea 
Körperoberfläche  wirkt,  während  die  anderen  beiden  Reize  nur 
einen  kleinen  Hautabschnitt  direct  treffen. 

Man  sieht  von  der  CO,  genau  die  getroffenen  Körpertheilc 
geröthet;  ob  auch  die  Hyperämie  auf  andere  Hautabschnitte  sich 
erstreckt,  wenn  auch  in  geringerem  Maasse,  ist  nicht  festgestellt. 
Da  auch  bei  den  nachweislich  reflectorisch  wirkenden  Reizen  die 
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Hyperämie  nur  am  Äpplicationsacte  sichtbar  und  anderwärts  nur 
mit  dem  Thermometer  und  Mikroskop  nachweisbar  ist,  so  ist  die 
Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  das  Verhalten  der  CO.^- 
Wirkung  ein  gleiches  ist.  Thatsächlich  sind  ^  der  Körperober- 
fläche der  Hautfluxion  ganz  sicher  ausgesetzt  und  das  ist  nicht 
viel  weniger  als  das  Ganze. 

XV.  Wir  sagen  daher:  Die  Erscheinungen  in  Bezug  auf 
Blut-  und  WärmevertheUung  sind  bei  der  CO^ -Wirkung  und  dem 
elektrischen  Hautreiz  identisch ;  dass  die  Ursache  dieselbe,  nehm- 
lich  ein  reflectorisch  wirkender  Hautreiz  ist,  das  ist  obwohl 
höchst  wahrscheinlich,  noch  zu  erweisen. 

9.  Die  kalten  und  warmen  CO^-Bäder  zeigen  in  der  Art, 
die  Vermehrung  der  Hautcirculation  zur  Erscheinung  zu  bringen, 
eine  Verschiedenheit,  welche  der  Erklärung  bedürftig  erscheint. 
Während  im  kalten  COg-Bade  von  17 — 21°  C.  die  Handtempe- 
ratur um  2®  höher  und  die  der  Achsel  um  0,1 — 0,2**  niedriger 
als  im  gleich  warmen  Wasserbade  ist,  findet  im  warmen  CO^-  und 
im  gewöhnlichen  Bade  in  Betreff  der  Handtemperatur  Gleichheit 
statt  und  nur  die  Temperatur  der  Achsel  sinkt  im  CO,-  um 
0,5  unter  die  Achseltemperatur  des  gleichwannen  gewöhnlichen 
Wasserbades. 

Das  kalte  CO, -Bad  d.  h.  von  17 — 2V  erreicht  eine  Differenz 
der  Achseltemperatur  von  minus  0,1  in  den  ersten  5  Minuten, 
während  das  indifferentwarme  CO,  dazu  10  Minuten  braucht; 
die  Achseltemperatur  des  kalten  CO,  bleibt  fernerhin  bei  ihrem 
minus  und  geht  nur  zeitweise  um  0,1  noch  darunter,  die  Achsel- 
lemperatur  des  warmen  CO,  sinkt  in  ferneren  20  Minuten  noch 
um  0,3— 0,4^ 

Wenn  die  CO,  zu  einer  gleichgrossen  Wirkung  im  wannen 
Bade  doppelt  soviel  Zeit  braucht  als  im  kalten,  so  bedeutet  das: 
Sie  wirkt,  um  18 — 19®  wärmer,  halbsostark;  sie  wirkt  noch 
weniger,  weil  das  plus  der  Hauttemperatur  von  2®  gegenüber 
dem  Wasserbade  dabei  ganz  fehlt.  —  Es  Lst  dies  auch  nicht 
anders  zu  erwarten,  da  die  kältere,  folglich  concentrirtere  CO, 
auf  den  gleichen  Theil  der  Körperoberfläche  mit  einem  grösseren 
Gewichtstheile  einwirkt.  Ferner  lehrt  das  Auge,  dass  die  Hyper- 
amie der  Haut  im  kalten  Bade  viel  stärker  ist,  obwohl  auch  im 
warmen  CO,  eine  deutliche  Röthe  der  Haut  vorhanden  Lst ;  end- 
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lieh  lässt  die  subjective  Wahrnehmung  hierüber  keinen  Zweifel, 
insofern  im  kalten  Bade  die  COj-Wirkung  als  Brennen  und 
Schmerz,  im  warmen  als  Wärme  empfunden  wird. 

Dass  eine  schwächere  Hautfluxion  nicht  im  Steigen  der 
Hautwärme  zur  Geltung  kommt,  sondern  leicht  durch  das  Bad 
in  Form  von  Wärme  verloren  gehen  kann,  dann  aber  in  er- 
höhtem Sinken  der  Innentemperatur  ihren  Ausdruck  finden  muss, 
ist  wohl  verständlich  zu  machen. 

Die  Haut  beträgt  nach  Liebermeister  etwa  5pCt.  des 
Körpergewichts,  der  Körper  ohne  Haut  ist  also  19fach  schwerer 
als  die  Haut.  Eine  Wärmeerhöhung  der  Haut  auf  Kosten  der 
Innenwärme  muss  also  einen  19fach  höheren  Ausdruck  in  der 
Haut-  als  in  der  Innentemperatur  finden.  Dies  stimmt  furV 
Bad  von  17°,  wo  die  Innontemperatur  0,1 — 0,2°  sinkt,  und  die 
Hauttemperatur  um  2°  austeigt  bezw.  weniger  sinkt. 

Werden  nun  die  2°  Hautwärme  an's  Bad  übergeführt,  so 
muss  das  aus  der  Haut  nach  innen  zurückkehrende  Blut  um 
eine  entsprechende  Wärmemenge  abgekühlt  sein  und  die  Tempe- 
ratur des  19fach  gewichtigeren  Innern  um  etwa  ^  von  2*  d.  i. 
0,1°  C.  erniedrigen.  Das  Bad  von  36°  müsste  also  den  gleichen 
Grad  der  durch  CO,  erregten  Hautfluxion  durch  etwa  die  dop- 
pelte Erniedrigung  der  Innentemperatur  ausdrücken.  In  der 
That  sinkt  dieselbe  im  warmen  Bade  um  0,3 — 0,5°  C.  statt 
0,1— 0,2°  C.  im  kalten. 

Da  das  Mehr  des  im  warmen  CO, -Bade  bewirkten  minus 
der  Achseltemperatur  ungefähr  dem  plus  der  Hauttemperatur  im 
kalten  CO, -Bade  entspricht  an  Wärmemenge,  und  da  dies  minu^ 
in  der  vierfachen  Zeit  erreicht  wird,  so  wird  ungefähr  die  gleiche 
(irösse  der  Hauptfluxion  im  warmen  COj-Bade  in  dem  Vierfachen 
der  Zeit  erreicht,  welche  das  kalte  Bad  dazu  nöthig  hatte. 

Da  das  minus  der  Innentemperatur  im  kalten  CO,-Bade  in 
5  Minuten,  im  warmen  in  20 — 30  Minuten  erzielt  wird,  so 
findet  im  kalten  Bade  eben  wegen  der  4 — 6fach  schaelleren 
oder  intonsiveren  Wirkung  der  CO,  die  Wärmezufuhr  zur  Haut, 
woIcIk»  durch  die  Fluxion  bewirkt  wird,  die  4 — 6fach  kürzere 
Zeit,  um  dem  Bade  einverleibt  d.  h.  der  Haut  entzogen,  latent 
j<«*niacfil  zu  werden,  und  bleibt  deshalb  der  Haut  fast  ganz  er- 
luilf<?n,  deren  Temperatur  theils  ansteigt,  theils  weniger  sinkt 
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und  daram  trotz  fortschreitender  Abkühlung  um  mehrere  Grade 
wärmer  bleibt  als  im  gemeinen  Wasser. 

Im  warmen  CO, -Bade  findet  das  Wasser  die  4 — 6fache  Zeit, 
die  durch  Fluxion  bewirkte  Wärmezufuhr  zur  Haut  sich  anzu- 
eignen und  im  Sinken  der  Innentemperatur  des  Körpers  zum 
Ausdruck  zu  bringen.  Daher  hier  kein  Anstieg  oder  höherer 
Stand  der  Hauttemperatur. 

An  dieser  Differenz  der  Erscheinungen  der  durch  CO,  be- 
wirkten Hautfluxion  im  warmen  und  kalten  Bade  ist  nun  ausser 
der  geringeren  Concentration  des  Gases  bei  36^  statt  17°  noch 
der  häufige  Wechsel  der  die  Haut  berührenden  Gasschicht  im 
warmen  Bade  Schuld,  welcher  die  die  Haut  unmittelbar  berüh- 
rende erwärmte  Wasserschicht  ebenso  oft  wechselt  und  mit  dem 
Entweichen  des  Gases  mit  dem  übrigen  Badewasser  mischt,  ja 
in  die  Luft  mit  fortreisst  und  an  seine  Stelle  kühleres  Wasser 
der  Haut  zufuhrt.  Dieser  Vorgang  ist  im  kalten  Bade  weniger 
lebhaft. 

Wir  sagen  daher  XVI:  Die  CO,  von  36*»  C.  übt  im  Bade 
auf  die  Hautfluxion  in  der  Zeiteinheit  einen"  etwa  4fach  gerin- 
geren Einfluss  als  die  CO,  von  17— 21°C. 

Dieselbe  wird,  insofern  sie  der  Haut  mehr  Wärme  zuführt, 
vom  Wasser  mittelst  Wärmeabfuhr  latent  gemacht,  aber  in  er- 
höhtem Sinken  der  Innentemperatur  zu  deutlichem  Ausdruck 
gebracht. 

Ich  überlasse  es  dem  Leser  durch  Vergleich  festzustellen, 
inwiefern  meine  mit  I — XVI  bezeichneten  Sätze  etwas  Anderes 
aussagen,  als  die  von  Leichtenstern  gemachten,  von  mir  zu 
Anfang  der  Arbeit  mitgetheilten  Aufstellungen  5 — 31.  Worauf 
25,  28  und  29  gestützt  sind,  ist  nicht  dargelegt  im  Lei  cht  en- 
stern'schen  Buche,  wenigstens  sind  experimentelle  Belege  und 
(leren  Verfasser  nicht  citirt ;  allerdings  zum  Theil,  weil  sie  nicht 
vorhanden  waren.  Punkt  31  kann  natürlich  die  durch  die  CO, 
bewirkte  Blutvertheilung  nicht  neutralisiren,  wenn  auch  das  Wie 
noch  dahingestellt  bleibt. 


▲rehiT  f.  patbol.  Anat.  Bd.  XCIII.  Ha  1.  8 
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V. 

lieber  den  Einfluss  der  Eochsalzlnfaslon  auf 

den  yerblnteten  Oi^anismns  im  Yei^lelch  mit 

anderen  zur  Transfusion  yerwendeten 

Flüssigkelten. 

Von  Dr.  von  Ott  aus  St.  Petersburg. 

(Hierzu  Taf.  IV— V.) 

(Aus  dem  pathologischen  Institut  zu  Leipzig.) 


I. 

Die  Infusion  einer  wässerigen  Kochsalzlösung  in  das  Blut- 
gefasssystem  hat  im  Gegensatz  zur  Bluttransfusion  eine  nur  gaoz 
kurze  Geschichte  hinter  sich.  Wenn  die  letztere  eine  Vergan- 
genheit von  ein  paar  hundert  Jahren  aufzuweisen  vermag,  i^ 
beträgt  das  Lebensalter  der  Eochsalzinfusion  kaum  ebensoviele 
Jahre.  Der  Erste,  der  die  Infusion  von  Kochsalzlösung  bei  einer 
experimentellen  Untersuchung  ausführte,  war  Cohnheim*).  Er 
hat  Versuche  mit  Fröschen  angestellt,  denen  in  das  centrale 
Ende  der  freigelegten  V.  abdominalis  eine  0,75  pCt.  wässerige 
Kochsalzlösung  im  Laufe  von  1 — 2  Stunden  und  darüber  langsam 
und  unter  möglichst  constantem  Druck  injicirt  wurde,  während 
gleichzeitig  aus  dem  peripherischen  Stumpf  der  Vene  das  Blut  so 
lange  abfloss,  bis  fast  keine  Spur  einer  rothen  Farbe  mehr  an 
der  hervorquellenden  Flüssigkeit  wahrgenommen  werden  konnte. 
Wenn  recht  kräftige  und  widerstandsfähige  Exemplare  zum  Ex- 
periment gewählt  wurden,  gelang  es,  ungefähr  die  Hälfte  der 
Frösche  zwei  bis  höchstens  drei  Tage  am  Leben  zu  erhalten. 
Weiterhin  sind  diese  interessanten  Versuche  von  anderen  Forschem 
wiederholt  worden. 


0  lieber  das  Verhalten  der  fixen  Bindegewebskorperchen   bei  der  Ent- 
zündung.    Dieses  Archiv  Bd.  45.  S.  33S.  1869. 
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Einige  Jahre  später  haben  fast  gleichzeitig  H.  Eronecker 
und  J.  Sander^)  in  Deutschland,  und  Jolyet  und  Laffond*) 
in  Frankreich  über  einige  Versuche  berichtet,  durch  welche  sie. 
den  Beweis  lieferten,  dass  eine  wässrige  Lösung  von  Kochsalz 
im  Stande  ist,  das  Leben  von  warmblütigen  Thieren  (Hunden) 
zu  retten ,  welche  eine  so  beträchtliche  Menge  ihres  Blutes  aus 
einem  eröffneten  grossen  Gefäss  verloren  hatten,  dass  die  zurück- 
gebliebene Blutmenge  sicher  nicht  mehr  das  Leben  der  Thiere 
zu  erhalten  vermocht  hätte.  Ungefähr  ein  Jahr  nachher  be- 
.statigte  dieselbe  Thatsache  E.  Schwarz')  in  einer  grossen  Reihe 
von  Versuchen,  die  er  an  Hunden  und  Kaninchen  anstellte.  Zu 
den  Versuchen  dieser  Autoren  bin  auch  ich  im  Stande  dreizehn 
von  mir  theils  im  Berliner  physiologischen,  theils  im  Leipziger 
pathologischen  Institut  ausgeführte  anzureihen,  die  sämmtlich 
gunstig  verlaufen  sind,  und  bei  denen  die  Thiere  (Hunde)  noch 
mehrere  Wochen  nachher  beobachtet  worden  sind.  Die  Blut- 
entziehung wurde  immer  aus  der  linken  Carotis,  die  Infusion 
von  einer  0,6  procentigen  neutralen  bis  zur  Körpertemperatur 
erwärmten  Kochsalzlösung  in  das  centrale  Ende  der  linken  V. 
jugularis  externa  gemacht.  Die  Blutentziehung  war  niemals 
grösser  als  zwei  Drittel,  und  niemals  kleiner  als  die  Hälfte  des 
Gesanuntblutes,  letzteres  auf  ein  Dreizehntel  des  Körpergewichts 
berechnet.  Unter  den  dreizehn  Thieren  war  ein  Hund,  der  nach 
einer  vorausgegangenen  Kochsalzinfusion,  welche  der  Hälfte  seines 
Gesanuntblutes  gleich  war,  drei  Tage  später  noch  eine  zweite 
glücklich  überstand,  die  allerdings  um  die  Hälfte  geringer  war, 
als  die  frühere^). 

')  Bemerkungen    über    lebensrettende    Transfusion    mit    anorganischen 

Salzlösungen  bei  Hunden.    Berliner  klinische  Wochenschrift   No.  57. 

S.  768.    1879. 
*)  Sur  les  effets  des  injections  d'eau  salee  dans  le  Systeme  circulatoire 

des  animaux  exsangues.    Soc.  de  biolog.  in  Gaz,  med.  de  Paris,  p.  101. 

1879.    Citirt  nach  G.  Hayem,  Le^ons  sur  les  modifications  du  sang  etc. 

1882. 
*)  lieber  den  Werth  der  Infusion  alkalischer  Kochsalzlösung  in  das  Ge- 

fäässystem  bei  acuter  Anämie.   Habilitationsschrift.    Halle  a.  S.  1881. 
*)  Bei  fünf  anderen  Hunden,  die  ich  schon  im  Laufe  des  ersten  Tages 

verloren  habe,  Hess  ich  das  Blut  aus  der  freigelegten  Carotis  so  lange 

laufen,    bis  überhaupt  keines  mehr  floss.     Dann  wurde  eine  gleiche 

8* 
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Zur  Zeit  hat  auch  schon  die  chirurgische  und  geburtshulf- 
liehe  Praxis  durch  eine  an  Zahl  freilich  sehr  kleine  Reihe  von 
Fällen  die  lebensrettende  Wirkung  der  wässrigen  Kochsalzlösung 
am  Menschen  bei  acuter  Anämie  bestätigen  können. 

Trotz  dieser  mannichfachen  Erfolge  der  Kochsalzinfusion  ist 
ihre  Anwendung   am  Krankenbette    gegenwärtig  noch  viel  be- 
schränkter als  sie  es  sicherlich  verdient,  wenigstens  im  Vergleich 
mit  all  den  anderen  Flüssigkeiten,  deren  man  sich  bei  Ausführung 
der  Transfusion  bedient,  und  es  steht  deshalb  zu  besorgen,  da.ss 
der  Misscredit,    in  den   im   Laufe    der   Zeit  aus  verschiedenen 
Gründen   alle    übrigen    Transfusionsflüssigkeiten    gerathen  sind, 
auch  der  Kochsalzlösung  sich  bemächtige.     Und  diese  Gefahr  ist 
um  so  grösser,  als  wir  ausser  der  nackten  Thatsache  des  lebens- 
rettenden Einflusses  der  Kochsalzlösung  auf  den  verbluteten  Or- 
ganismas über  ihr  ferneres  Geschick  in    letzterem  so  gut  wie 
nichts  wissen.     Mit  Rücksicht  hierauf  bin  ich  bereitwilligst  auf 
den  Vorschlag  des  Herrn  Prof.  Cohnheim  eingegangen,  durch 
eine   systematische  Versuchsreihe  das  Verhalten  des  Blutes 
nach  einer  lebensrettenden  Kochsalztransfusion  wenig- 
stens hinsichtlich  einiger  der  wichtigeren  Punkte  aufzuklären. 

Durch  die  systematische  Untersuchung  des  Blutes  näm- 
lich liess  sich  Aufschluss  erwarten  über  die  erste  und  dringendste 
Frage : 

Was  wird  aus  der  infundirten  Kochsalzlösung? 
Bleibt  sie  längere  Zeit  im  Gefässsystem  zurück  oder 
wird  sie  etwa  bald  durch  Niere,  Darm  etc.  ausge- 
schieden? 

Durch  die  Blutentziehung  und  nachherige  Kochsalzinfusiuü 
ist  ein  Zustand  mehr  oder  weniger  hochgradiger  Hy- 
drämie  erzeugt  worden;  die  Bedeutung  der  Kochsalzinfusion 
und  ihren  Werth  für  den  Organismus  würden  wir  erst  richtig 
würdigen  können,  wenn  wir  wüssten,  wie  lange  jene  künst- 

Menge  von  einer  0,6  procentigen  Kochsalzlösung  infundirt,  um  10  hh 
15  Minuten  darauf  dem  Thiere  wiederum  einen  ebenso  starken  Ader- 
lass  zu  appliciren  und  abermals  Kochsalzlöung  zu  infiindiren.  Einer 
von  diesen  Hunden  hat  sogar  eine  dreifache  Depletion  und  Infusion 
überstanden,  starb  aber  eine  Stunde  später  unter  Erscheinungen  von 
Opisthotonus  und  Athemnoth. 
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lieb  geschaffene  Hydrämie  anhält  resp.  wie  viel  Zeit  das 
Blut  gebraucht,  um  zu  seinem  früheren  Gehalte  an  festen  Bestand- 
theilen  zurückzukehren?  Dabei  wird  es  von  besonderem  Interesse 
sein,  festzustellen:  wie  sich  die  Zahl  der  morphologischen 
Elemente  des  Blutes  verhält,  ob,  und  in  wie  langer  Zeit 
eine  volle  Regeneration  der  letzteren  eintritt? 

Was  die  erste  Frage,  nach  dem  Verbleib  der  infundirten 
Kochsalzlösung  anlangt,  so  dürfte  es  kaum  möglich  sein,  aus  den 
Gesetzen  des  Wasserumsatzes  im  Organismus,  über  welche  die 
Physiologie  resp.  Pathologie  bislang  verfügt,  eine  befriedigende 
Antwort  zu  finden,  da  die  Bedingungen,  unter  denen  die  be- 
treffenden Beobachtungen  angestellt  worden,  wesentlich  andere, 
als  die  unseren,  gewesen  sind.  Die  Versuche  von  Ponfick*) 
Cohnheim  und  Lichtheim'),  F.  Hoffmann  und  C.Bock'), 
Külz*)  (mit  Kochsalzlösung),  F.  A.  Falck*)  (mit  Wasser)  sind 
an  Thieren  angestellt  worden,  die  keine  präventive  Depletion 
überstanden  hatten:  ein  offenbar  sehr  wesentliches  Moment, 
welches  diese  Versuche  von  den  meinigen  unterscheidet.  Hunde, 
welchen  eine  beträchtliche  Menge  von  einer  sogenannten  indiffe- 
renten Kochsalzlösung  in  das  Geiasssystem  infundirt  und  bei 
denen  eine  hydrämische  Plethora  dadurch  erzeugt  wird,  scheiden 
noch  während  der  Dauer  des  Experimentes  eine  grosse  Menge 
von  Wasser  durch  öftere  und  reichlichere  Harnentleerung  aus, 
wie  das  schon  Cohnheim  und  Lichtheim  angeführt,  und  wie 
ich  mich  selbst  davon  überzeugt  habe. 

Auch  dass  die  Versuche  über  einfache  Hydrämie,  wie  sie 
Cohnheim  und  Lichtheim  und  ferner  Paschutin  (in  seiner 

■)  Experimentelle  Beiträge  zur  Lehre  yon  der  Transfusion.   Dieses  Archiv 

Bd.  62.  S.  273.   1875. 
*)  lieber  Hydrämie  und   hydrämisches  Oedem.    Dieses  Archiv   Bd.  69. 

S.  169.  1877. 
*)  Ueber  eine  neue  Entstehungsweise  von  Melliturie.    Archiv  für  Ana- 
tomie, Physiologie  und  wissenschaftliche  Hedicin  von  Reichert  und 

Dubois-Reymond.    Jahrgang  1871.    S.  550. 
*)  Beiträge  zur  Hydrurie  und  Melliturie.     Beiträge  zur  Anatomie  und 

Physiologie  von  C.  Eckhard.    Bd.  6.  S.  119.  1872. 
*)  Ein  Beitrag  zur  Physiologie  des  Wassers.     Zeitschrift  für  Biologie 

Ton  Buhl,   V.  Pettenkofer,  Radlkofer,  G.  Voit.    Bd.  8.  S.  388. 

1872. 
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Allgemeinen  Pathologie  p.  576  Bd.  2,  1881  russisch)  angestellt  — 
täglich  immer  dieselbe  Entziehung  einer  Quantität  Blut  und  In- 
fusion einer  gleichen  Quantität  Kochsalzlösung  bis  zum  schliess- 
lichen  Tode  des  betreffenden  Hundes  —  dass,  sage  ich,  der- 
artige Versuche  für  unsere  Aufgabe  nicht  zu  verwerthen  sind, 
liegt  auf  der  Hand.  Ebendasselbe  gilt  von  den  Falck'schen 
Experimenten,  deren  interessantestes  ErgebnLss  es  ist,  dass  sie 
einen  gewissen  Parallelismus  in  der  Ausscheidung  von  Wasser 
nach  der  Einbringung  desselben  in  die  Venen  oder  in  den  Magen 
feststellen. 

An  sich  könnte  vielleicht  aus  diesen  Versuchen  gefolgert 
werden,  dass  auch  die  von  uns  auf  einmal  infundirte  Kochsalz- 
lösung bald  wieder  aus  dem  Organismus  oder  wenigstens  aus 
dem  Blutgefisssystem  ausgeschieden  werde.  Indess  wenn  die 
neueren  Anschauungen  über  die  Ursache  und  den  Mechanismus 
des  Verblutungstodes  richtig  sind,  so  ist  jene  Vermuthung  augen- 
scheinlich unhaltbar. 

Wir  wissen  gegenwärtig,  dass  der  arterielle  Druck  bei  starkem 
Blutverlust  so  beträchtlich  sinkt,  dass  dadurch  schliasslich  die 
Circulation  des  Gefässinhaltes  aufgehoben  wird,  wobei  das  Ben 
gleich  einer  leeren  Pumpe  eine  Zeit  lang  noch  weiter  arbeitet, 
ohne  den  propulsiven  Effect  für  die  Blutbewegung  noch  femer 
zu  erzeugen.  Würde  nun  eine  Ausscheidung  der  infundirten 
Kochsalzlösung  schnell  erfolgen,  so  würde  der  kaum  gerettete 
Organismus  wieder  der  früheren  Gefahr  ausgesetzt  sein,  wegen 
Mangels  an  circulirendem  Geiassinhalt  zu  Grunde  gehen  zu 
müssen.  Auch  spricht  der  Umstand,  dass  von  keinem  der  Aatoreu. 
welche  entbluteten  Thieren  Kochsalzlösung  injicirt  haben,  hinter- 
her eine  vermehrte  Ausscheidung  von  Harn  oder  irgend  einem 
anderen  Secret  constatirt  worden  ist,  für  den  Verbleib  desselben 
im  Organismus;  woraus  allerdings  noch  nicht  folgt,  dass  sie  im 
Gefasssystem  geblieben.  Und  andererseits  liesse  sich  denken, 
dass  trotz  des  Austritts  der  Kochsalzlösung  aus  dem  Gefasssystem 
die  Spannungsabnahme  in  letzterem  dadurch  verhütet  wird, 
dass  dasselbe  sich  dem  verringerten  Inhalt  recht  vollkommen 
adaptirt. 

Der  Möglichkeiten  sind,  wie  man  sieht,  viele,  über  die 
ohne  geeignete  Versuche  nicht  wohl  entschieden  werden  kann. 
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Die  Experimente,  welche  ich  zu  diesem  Behufe  angestellt 
habe,  wurden  in  folgender  Weise  ausgeführt: 

Versuchsmethode. 

Als  Versuchsthiere  wurden  nur  Hunde  verwendet,  und  dabei 
in  allen  Fällen  verfahren,  wie  folgt.   Nachdem  das  Thier  auf  den 
Operationstisch  aufgebunden  wurde  mittelst  eines  Schnittes  die 
linke  Carotis  und  linke  Vena  jugularis  externa  freigelegt.    Die 
Blutentziehung  wurde  aus  dem  centralen  Ende  der  Carotis  ge- 
macht und  durch  Volumenbestimmung  gemessen.    Die  gesammte 
Blutmenge   wurde  als  ein  Dreizehntel  (oder   7,7  pCt.)  des  un- 
mittelbar vor  dem  Aufbinden  des  Hundes  bestimmten  Körperge- 
wichts  berechnet.     Die  Infusion   wurde   aus   einer   calibrirten 
Druckflasche,  die  durch  Schlauch  und  Canüle  mit  dem  centralen 
Ende  der  V.  jug.  verbunden  war,  bewerkstelligt.    Dabei  wurde 
immer  der  minimalste  Druck,  der  zum  Einfliessen  der  Flüssigkeit 
nöthig  war,  angewandt.    Die  zur  Infusion  bestimmte  0,6  procen- 
tige  Kochsalzlösung   war   immer  neutral  und  wurde  infundirt, 
nachdem  sie  vorher  gekocht,  filtrirt  und  auf  Körpertemperatur 
gebracht  worden   war.     Die  Infusion  geschah  sofort,   nachdem 
das  gewünschte  Quantum  von  Blut  dem  Hunde  entzogen  worden, 
und  war  immer  dieser  Menge  gleich.     Vor  der  Blutentziehung 
wurde  eine  Blutprobe  zur  Zählung  der  Blutkörperchen  aus  der 
Wunde,  die  zur  Freilegung  der  Gefässe  gemacht  wurde,  ent- 
nonunen.  Die  Zählung  der  Blutkörperchen  wurde  mit  dem  Apparat 
von  Thoma-Zeiss  ausgeführt.    Dabei  wurde  die  Verdünnung  des 
Blutes  zum  Zählen  gleich  0,5  pro  100  hergestellt  und  die  Menge  der 
gezählten  Quadrate  war  niemals   unter  96.    Ausserdem  wurden 
beim  Beginn  der  Blutentziehung  zwei  Blutproben,  jede  von  ca. 
10 — 15ccm,  in  vorher  sehr  genau  abgewogenen  Porcellantiegeln 
aufgefangen;  sie  waren  dazu  bestimmt,  die  chemische  Zusammen- 
setzung des  Blutes  zu  prüfen.    Ungefähr  10  Minuten  nach  Be- 
endigung der  Infusion  wurden   abermals  aus   der  Carotis  zwei 
Blutproben  in  Tiegeln  aufgefangen,  wobei  die  Vorsicht  beobachtet 
warde,  dass  zunächst  die  ersten  3 — 5  ccm  abgelassen  wurden, 
damit  kein  im  Carotisstumpfe  stagnirtes  Blut  der  Probe  sich  bei- 
mischte.   Die  Wunde  wurde  mit  Jodoform  behandelt,  nachdem 
sie  mit  Carbolwasser  ausgewaschen  und  sorgfältig  die  manchmal 
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vorhandene  Blutung  gestillt  war.  Die  während  der  Operation  noch 
bemerkten  blutenden  Gefässe  wurden  stets  mit  Sorgfalt  unter- 
bunden. Nun  wurde  das  in  den  Tiegeln  aufgefangene  Blut  ge- 
wogen und  in  den  Trockenschrank  gestellt,  wo  es  bei  einer 
Temperatur  von  104 — llO'^C.  mehrere  Tage  lang  trocknete,  bis 
es  fast  nicht  mehr  an  Gewicht  abnahm.  In  einzelnen  Fällen 
brauchte  ich  dazu  15 — 18  Tage,  gewöhnlich  aber  nicht  mehr  als 
9 — 10.  Die  Wägung  der  Tiegel  mit  dem  getrockneten  Blute 
wurde  nur  bei  völlig  erkaltetem  Tiegel  vorgenommen.  Die  Ab- 
kühlung der  Tiegel  geschah  unter  einem  Exsiccator,  um  den 
Zutritt  von  Wasserdämpfen  zu  vermeiden,  da  das  trockne  Ei- 
weiss  bekanntlich  sehr  hygroskopisch  ist.  Ueberhaupt  muss  ich 
bemerken,  dass  die  Blutprobe  nur  dann  als  trocken  angenommeQ 
wurde,  wenn  sie  während  eines  Aufenthaltes  von  12 — 14  Stunden 
im  Trockenschranke  weniger  als  ein  Centigramm  verloren  hatte. 
Um  aus  diesem  trockenen  Rest  die  anorganischen  Bestandtheile 
der  Blutes  von  den  organischen  zu  trennen,  wurde  er  verascht 
und  aus  dem  Gewichte  der  Äsche  auch  die  letzteren  bestinunt. 
Bis  zum  vollen  Veraschen  des  trockenen  Blutes  brauchte  ich 
durchschnittlich  drei  Tage.  Da  ich  von  jeder  Blutprobe  inuner 
zwei  Tiegel  hatte,  so  sind  die  Zahlen,  welche  die  Zusanunen- 
setzung  jeder  Blutprobe  darstellen,  der  mittlere  Werth,  immer 
von  zwei  Bestimmungen  berechnet. 

In  den  nächsten  Tagen  nach  der  Infusion  wurden  den  Ver- 
suchsthieren  auch  Blutproben  zur  Bestimmung  der  Blutbeschaffen- 
heit, sowie  der  Zahl  der  Blutzellen  entnommen.  Zu  diesem 
Zwecke  wurde  eine  nicht  zu  tief  liegende  Vene  präparirt  und 
aus  einer  eingeführten  Canüle  Blut  in  der  oben  angegebenen 
Menge  entzogen.  Es  wurden  hierzu  die  Vv.  dorsales  ped.  und 
saphena  minor  benutzt.  Der  Hautschnitt  wurde  möglichst  klein 
gemacht  und  überschritt  gewöhnlich  nicht  2  cm.  Das  ent- 
sprechende Venenstück,  in  dem  die  Canüle  eingebunden  war, 
wurde  alsbald  nach  sorgfaltiger  Unterbindung  seines  peripheri- 
schen und  centralen  Endes  herausgeschnitten.  Die  erzeugten 
Wunden  heilten  rasch  unter  Jodoformbehandlung,  die  beim 
Hunde  ebenso  wie  beim  Menschen  gute  Dienste  leistet; 

An  den  Tagen,  wo  aus  einer  Vene  Blut  entnonmien  wurde, 
entzog   ich   gleichzeitig   eine  Blutprobe    zur  Zählung  der  Blut- 
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körperchen  durch  Einstich  oder  kleinen  Einschnitt  im  Ohrläpp- 
chen. Beides  geschah  immer  in  den  späteren  Vormittagsstunden, 
kurze  Zeit  vor  der  Fütterung  der  Hunde,  die  regelmässig 
zwischen  1  und  2  Uhr  Nachmittags  statthatte,  und  zwar  wählte 
ich  diese  Zeit  mit  Rücksicht  auf  die  Angabe  von  Lyon*),  dem- 
zufolge die  Werthe  die  constantesten  sein  sollen,  wenn  die  Be- 
stimmung der  Blutkörperchenzahl  lange  Zeit  nach  einer  Fütte- 
rung vorgenommen  wird.  Die  angegebenen  Zahlen  für  die  Blut- 
körperchen bedeuten  den  Mittelwerth  von  96  gezählten  Quadraten 
bei  der  eben  angegebenen  Verdünnung  des  Blutes.  Ich  habe  es 
nicht  für  zweckmässig  gehalten,  die  erhaltenen  Zahlen  auf  Cubik- 
werthe  umzurechnen,  da  auf  diese  Weise  die  entstandenen  Fehler 
sich  auch  in  entsprechendem  Grade  vergrössert  hätten.  Da  uns 
nur  an  relativen  Verhältnissen  gelegen  ist,  so  haben  wir  auch 
noch  den  Vortheil,  dass  wir  es  mit  kleineren  Zahlen  zu  thun 
haben.  Die  Fehlergrenzen  bei  unseren  Zahlen  schwanken  nach 
den  Angaben  von  Abbe*)  und  Thoma  und  Lyon')  ungefähr 
um  2pCt.,  da  ich  in  den  96  gezählten  Quadraten  nur  in  we- 
nigen Fällen  über  1000  Blutzellen  im  Gesichtsfeld  zu  zählen 
bekam. 

Cm  diese  Zahlen,  aus  denen  die  mittleren  Werthe  berechnet 
wurden,  dem  Leser  zur  genauen  Prüfung  zu  unterbreiten,  lasse 
ich  den  ersten  Versuch  in  extenso  folgen.  Alle  übrigen,  welche 
nach  derselben  Weise  ausgeführt  worden  sind,  führe  ich  der 
Uebersichtlichkeit  wegen  nur  in  tabellarischer  Form  an. 

Versuch  No.I.     15.  Juli  1882. 

Langhaariger  grauer  yollkommen  ausgewachsener  Huud  männlichen 
Geschlechtes.  Gewicht  11500  g.  Angenommene  Blutmenge  -  885  g.  Blut- 
körperchenzahl  in  ^^  qmm  =  7,6435. 

')  Blutkörperchenzählung  bei  traumatischer  Anämie.  Dieses  Archiv  Bd.  84. 

S.  207.   1881. 
>)  Separatabdruck  aus  den  Sitzungsberichten  der  Jenaischen  Gesellschaft 

für  Medicin  und  Naturwissenschaften.    Jahrgang  1878.    Sitzung  vom 

29.  November.    S.  7. 
*)  Ueber  die  Methode  der  Blutkörperchenzählung.    Dieses  Archiv  Bd.  84. 

S.  161.   1881. 
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Bestimmung  der  Beschaffenheit  des  Blutes. 

Probe  A.  Probe  B. 

Gewicht  des  Tiegels 31,6670  g  32,5780  g 

mit  Blut    ....     42,0125  -  42,9849  - 

-  trocknem  Reste     33,8680  -  34,7960  - 

-  Asche       .     .     .     31,7490  - 32,6620  - 

Hieraus  berechnetes  Blutquantum  .     .     . 


.  10,3455  - 

trockener  Rückstand  2,2010  - 

anorg.  Bestandtheile  0,0820  - 

Organ.            -  2,1190- 


10,4069  - 
2,2180  - 
0,0840  - 
2,1340  - 


=  2,2010—0,0820    =  2,2180—0,0840 


0,8071  - 
20,5054  - 


in  Procent,  anorg.  -  0,7926  - 

organ.  -  20,4727  - 

Mittelwerth  in  Procenten. 
Organische  Bestandtheile      20,4891 
Anorganische         -  0,7998. 

Aderlass  von  450  ccm  (circa  1  des  Gesammtblutes) ;  Infusion  von  einer 
ebenso  grossen  Menge  0,6procentiger  Kochsalzlosung.  Der  Hund  läuft  her- 
nach sofort  munter  umher  und  frisst  mit  Appetit  das  vorgelegte  Futter. 


17.  Juli.     Blutkorperchenzahl  in  ^^i^  qmm  ^-^  6,3745. 

Probe  A. 

Entnommenes  Blutquantum 10,6150  g 

Berechneter  trockener  Rückstand 1,7695  - 

anorganische  Bestandtheile      .     .     .      0,0975  - 

organische  -  ...       1,6720  - 

In  Procenten  berechnete  anorganische  Bestandth.      0,9185  - 

organische  -  15,7513  - 

Mittelwerth  in  Procenten. 
Organische  Bestandtheile      15,8177 
Anorganische  -  0,8773. 


Probe  B. 
6,9965  g 
1,1690  - 
0,0585  - 
1,1105  - 
0,8361  - 
15,8721  - 


19.  Juli.     Blutkorperchenzahl  in  ^-^  qmm  =  5,9139. 

Probe  A. 

Entnommenes  Blutquanturo 9,4580  g 

Berechneter  trockener  Rückstand 1,4530  - 

anorganische  Bestandtheile      .     .     .      0,0915  - 

organische  -  ....       1,3615  - 

In  Procenten  berechnete  anorganische  Bestandth.      0,9674  - 

organische  -  14,3952  - 

Mittelwerth  in  Procenten. 
Organische  Bestandtheile      14,4199 
Anorganische  -  0,9591. 


Probe  B. 
8,9410  g 
1,3765  - 
0,0850  - 
1,2915  - 
0,9507  - 
14,4446  • 
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24.  Juli.      Blutkörperchenzählung  in  ^^  qmm  =  4,7448. 

Probe  A. 

Entnommenes  Blutquantum 13,6840  g 

Berechneter   trockner  Rückstand 2,0635  - 

anorganische  Bestandtheile      .     .     .      0,1160  - 

org^anische  -  ...       1,9475  - 

In  Procenten  berechnete  anorganische  Bestand th.      0,8477  - 

organische  -  14,2319  - 

Mittelwerth  in  Procenten. 
Organische  Bestandtheile       14,1814 
Anorganische         -  0,8715. 

31.  Juli.      Blutkörperchenzahl  in  ^^  qmm  =  7,9172. 

Probe  A. 

Entnommenes  Blutquantum 9,3295  g 

Berechneter   trockner  Ruckstand 1,7095  - 

anorganische  Bestandtheile      .     .     ..  0,0835  - 

organische  -  ...  1,6260  - 

In  Procenten  berechnete  anorganische  Bestandth.  0,8950  - 

organische  -  17,4286  - 

Mittelwerth  in  Procenten. 
Organische  Bestandtheile      17,5474 
Anorganische         -  0,8909. 


Probe  B. 

14,5675  g 
2,1890  - 
0,1305  - 
2,0585  - 
0,8953  - 

14,1308  - 


Probe  B. 

11,4485  g 
2,1240  - 
0,1015  - 
2,0225  - 
0,8868  - 

17,6661  - 


1.  Aug^.       Blutkörperchenzahl  in  ^irr  <il™™  =  8,6979  J      Gewicht 
3.      -       ')  -  '    fh     '      ="  8,6979  >  des  Hundes 

5.      -  -  -    whs      '      =^  8,3646  '      1 1000  g. 


Probe  A. 

Entnommenes  Blutquantum 8,8205  g 

Berechneter  trockner  Ruckstand 1,7220  - 

anorganische  Bestandtheile      .     .     .  0,0775  - 

organische              '  -                ...  1,6445  - 

In  Procenten  berechnete  anorganische  Bestandth.  0,8786  - 

organische              -  18,6441  - 

Mittelwerth  in  Procenten. 
Organische  Bestandtheile       18,4686 
Anorganische  -  0,9185. 


Probe  B. 
8,2955  g 
1,5870  - 
0,0795  - 
1,5175  - 
0,9584  - 
18,2031  - 


15.  Aixg-     Blutkörperchenzahl  in  ^^  qmm  = 


Entnommenes  Blutquantum  .    . 
Berechneter  trockner  Rückstand 


8,5938. 

Probe  A. 
9,4720  g 
1,8700  - 


Probe  B. 
9,0595  g 
1,7805  - 


')  An  diesen  beiden  Tagen  wurde  aus  der  Vene  keine  Blutprobe  entnommen, 
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Berechnete  anorganische  Bestandtheile  .... 

organische  -  .... 

In  Procenten  berechnete  anorganische  Bestandth. 

organische 

Mittelwerth  in  Procenten. 

Organische  Bestandtheile      18,8080 

Anorganische  -  0,8900. 

I 

4.  Septbr.     Blutkörperchenzahl  in  ^^i^y  qmm  =  11,8996. 

Gewicht  des  Hundes  13,100  g. 

Probe  A. 

Entnommenes  Blutquantum 8,4145  g 

Berechneter  trockner  Rückstand 1,7570  - 

anorganische  Bestandtheile      .     .     .       0,0805  - 

organische  -  ...       1,6765  - 

In  Procenten  berechnete  anorganische  Bestandth.      0,9568  - 

organische  -  19,9252  - 

Mittelwerth  in  Procenten. 
Organische  Bestandtheile      19,9818 
Anorganische         -  0,8936. 


Probe  A. 

Probe  B. 

0,0860  g 

0,0790  g 

1,7840  - 

1,7015  - 

0,9079  - 

0,8720  - 

18,8345  - 

18,7814  - 

Probe  B. 
5,9015  g 
1,2315  - 
0,0490  - 
1,1825  - 
0,8303  - 
20,0373  - 


9.  Septbr.  Auf  dem  einen  Hinterfuss,  an  der  Stelle,  wo  die  Vene 
präparirt  wurde,  hat  sich  ein  Eiterheerd  von  Wallnussgrösse  entwickelt, 
welcher  breit  mit  dem  Messer  incidirt  worden  ist.  Dabei  wurde  ein  Lymph- 
gefass  durchschnitten,  aus  welchem  bis  zum  11.  September,  wo  es  unter- 
bunden wurde,  unbemerkt  Lymphe  abträufelte.  Eine,  obwohl  nur  be- 
schränkte, Eiterabsondening  dauerte  noch  eine  Zeit  lang  fort. 

28.  Septbr.  Probe  A. 

Entnommene  Blutmenge 14,5095  g 

Berechneter  trockner  Rückstand 3,0550  - 

anorganische  Bestandtheile      .     .    .  0,1250  - 

organische                 -                ...  2,9300  - 

In  Procenten  berechnete  anorganische  Bestandth.  0,8615  - 

organische            -  20,1937  - 

Mittelwerth  in  Procenten. 
Organische  Bestandtheile      20,1724 
Anorganische  -  0,8369. 

Der  Hund  wird  behufs  anderer  Zwecke  getodtet. 

Tabellarisch  würde  sich  dieser  sowie  alle  übrigen  Versuche  in  folgen- 
dem Schema  zusammenfassen  lassen: 


Probe  B. 

12,2500  g 
2,5680  - 
0,0995  - 
2,4685  - 
0,8122  - 

20,1510  - 
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Ge- 
wicht 
des 
Hun- 
des 
in  fr. 

In  Procenten  be- 

Relation zum 

Monat 

Nummer 
des  Ver- 
suchs- 
tages. 

Zahl 
der 

rechneter  Mittel- 
werth  aus  zwei 

früheren  als  100 
angenommeneu 

und 
Datum. 

Blut- 
zel- 
len. 

Blutproben  von 
organ.     anorg. 
Bestandtheilen 

Gehalte  des  Blutes 
an 

Zel-  organ.  anorg. 

Bemerkungen. 

D 

des  Blutes. 

len. 

Bestandth. 

15.  Juli 

V.d.Vers. 

11500 

7,64 

20,4891 

0,7998' 

100 

100 

100 

Der  Hund  ist  voll- 

17.   - 

3 

6,37 

15,8117 

0,8773 

83 

77 

HO 

kommen  munter. 

19.     - 

5 

— 

5,91 

14,4199 

0,9591 

77 

70 

120 

24.    - 

10 

— 

4,74 

14,1814 

0,8716 

62 

69 

109 

9.  Sept.  Abscessbil- 

31.     - 

17 

7,92 

17,5474 

0,8909 

104 

86 

111 

dung  am  Fusse  u. 

I.  Aug. 

18 

8,03 

— 

105 

— 

Lymphverlust  von 

3.    - 

20 

11000 

8,70 

— 

114 

— 

— 

2  Tagen  Dauer  aus 

5.    - 

22 

8,36 

18,4686 

0,9185 

109 

90 

115 

einem    grossen 

15.     - 

32 

8,59 

18,8080 

0,8900 

112 

92 

111 

Lymphstamm. 

4.  Sept. 

52 

13100 

11,99 

19,9818 

0,8936 

157 

97 

112 

11.  Sept.  wird  der- 

28.    - 

76 

—^— 

20,1724 

0,8369 

98 

105 

selbe    Unterbund. 

Versuch  No.  2.  Männlicher  vollkommen  ausgewachsener  Affenpinscher. 
Berechnete  Blutmenge  —  569  g.  Aderlass  =  380  ccm  (ca.  }  des  Gesammt- 
blutes)  =  Kochsalzinfusion. 


Ge- 
wicht 
des 
Hun- 
des 
in  fif. 

InProcentenbe- 

Relation  zum 

Monat 

Nummer 
des  Ver- 
suchs- 
tages. 

Zahl 
der 

rechneterMittel- 
werth  aus  zwei 

früheren  als  100 
angenommenen 

und 
Datum. 

Blut- 
zel- 
len. 

Blutproben  von 
organ.     anorg. 
Bestandtheilen 

Gehe 
Zel- 

ilte des  Blutes 
an 

organ.  anorg. 

Bemerkungen. 

o 

des  Blutes. 

len. 

Bestandth. 

27.  Juli 

V.d.Vers. 

7400 

8,57 

19,0103 

0,8510 

100 

100 

100 

Der  Hund  ist  munter 

10'     15' 
n.  d.  Vers. 

11,2979 

0,8337 

60 

98 

und    zeigt   guten 
Appetit. 

2?.    - 

2 

4,59 

— 

54 

— 

29.    - 

3 

4,06 

13,5255 

0,7710 

47 

71 

91 

31.     - 

5 

3,97 

13,1439 

0,8376 

46 

69 

98 

5.  Aufir. 

10 

-^ 

5,23 

14,3003 

0,8855 

61 

75 

105 

- 

12.    - 

17 

-^ 

7,88 

16,4526 

0,8712 

92 

87 

102 

15.    - 

20 

9,00 

105 

17.     - 

22 

— 

9,18 

16,4573 

0,9559 

107 

87 

112 

27.     - 

32 

8,65 

19,1117 

• 

0,8644 

101 

101 

102 

Versuch  No.  3.  Grosser  männlicher,  glatthaariger,  ältlicher  (die  Zähne 
sind  etwas  abgerieben)  Jagdhund.  Berechnete  Blutmenge  3054  ccm.  Ader- 
lass =  1530  (ca.  ][  des  Gesammtblutes)  =  Kochsalzinfusion. 
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Ge- 
wicht 

In  Procenten  be- 

Relation zum 

Nummer 

Zahl 

1 

rechneter  Mittel- 

früheren  als  100 

dAft  Vpr- 

de^ 

der 

werth  aus  zwei 

angenommenen 

Datum. 

suchs- 
taires. 

Hun- 
des 

Blut- 
zel- 
len. 

Blutproben  von 
Organ,     anorg. 

Gehalte  des  Blutes 
.    an 

BemerkuQgen. 

o 

in  fif. 

Bestandtheilen 

Zel- 

organ. anorg. 

o 

des  Blutes. 

len. 

Bestandth. 

17.  Aug. 

V.d.Vers. 

39700 

8,94 

19,2651 

0,8648 

100 

100 

100 

Die  Operation  wtia!« 

Ca.lO'n. 
d.  Transf. 

— 

12,8798 

0,8444 

67 

98 

unter  Morphium- 
narkose   (0,32  g; 

19.    - 

3 

5,26 

14,9624 

0,8543 

59 

78 

99 

ausgeführt 

24.     - 

8 

5,06 

— 

67 

— 

— 

26.     - 

10 

6,25 

14,6024 

0,8971 

70 

76 

104 

2.  Sept. 

17 

— 

7,20 

16,6626 

0,8535 

81 

86 

99 

8.     - 

23 

8,79 

98 

— 

12.     - 

27 

7,63 

— 

85 

14.     - 

29 

— 

8,11 

17,4968 

0,9040 

91 

91 

105 

3.  Oct 

48 

— 

9,62 

18,8246 

0,8487 

108 

99 

98 

18.     - 

63 

— 

8,31 

19,7372 

0,8980 

93 

102 

104 

Versuch  No.  4.  Männlicher  ausgewachsener  Treibhund.  Berechnete 
Blutmenge  =  13*24  ccm.  Aderlass  =  882  ccm  (ca.  |  des  Ge8ammtbliite>) 
'—-  Kochsalzinfusion. 


Datum. 


Nummer 
des  Ver- 
suchs- 
tages. 


Ge- 
wicht 

des 
Hun-- 

des 
in  g. 


Zahl 
der 

Blut- 
zel- 
len. 


In  Procenten  be- 
rech neter  Mittel - 
werth  aus  zwei 
Blutproben  von 


organ.  |  anorg. 

Bestandtheilen 
des  Blutes. 


Relation  zum 

früheren  als  100 

angenommenen 

Gehalte  des  Blutes 


an 


Zel- 
len. 


organ.  {anorg. 
Bestandth. 


Bemerkuuijeu. 


7.  Sept. 


8.  - 

11.  - 

16.  - 

27.  - 

3.  Oct. 

6.  - 

11.  - 


V.d.Vers. 

10'  n.  d. 

Transfus. 

2 

5 

10 

21 

27 

30 

35 


17200 


7,98 


4,45 
3,31 
4,08 
7,30 
7,26 
7,19 
10,53 


17,3931 

0,8514 

100 

100 

9,9297 

0,8618 

— 

57 

12,1923 

0,8923 

56 
41 
51 

70 

17,3508 

0,9074 

91 

91 

90 

132 

100 

100 
101 

105 
107 


Der  Hund  ist  ^'-^ 
kommen  mun^r. 


Da  eine  rasche  Orientiiomg  über  das  gegenseitige  Verh»alt- 
niss  von  Blutkörperchenzahl  und  dem  Gehalte  des  Blutes  an  or- 
ganischen Bestandtheilen  in  diesen  Versuchen  sich  zweifellos  auf 
graphischem  Wege  gewinnen  lässt,  so  habe  ich  mir  gestattet,  die 
nebenstehenden  Figuren  beizufügen,  in  denen  die  horizonfale 
Linie  100  den  früheren  Gehalt  des  Blutes  an  Blutzellen  (punctirte 
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Linie)  und  an  organischen  Bestand tbeilen  (unterbrochene  Linie) 
bedeutet.  Wenn  der  Gebalt  des  Blutes  aa  diesen  2  Beatand- 
theilen  unter  die  Norm  sinkt,  so  kommen  die  gebrochenen 
Striche,  welche  ihn  angeben,  unterhalb  der  Hauptlinie  100  zu 
liegen,  bei  Ueberschreituog  dagegen  oberhalb  derselben.  Die 
Zahlen ,  die  auf  der  horizontalen  Hauptlinie  stehen ,  bezeichnen 
die  Zeit  in  Tagen.  Die  Punkte,  wo  die  Knickungsstellen  der 
Linie  sich  befinden ,  zeigen  an,  dasa  das  Blut  an  dem  ent- 
sprechenden Tage  auf  seine  Zusammensetzung  in  Bezug  auf 
Blutkörperchenzahl  und  Gehalt  an  festen  Bestandtheüen  geprüft 
worden  ist.  Die  vertical  links  stehenden  Zahlen  geben  den  be- 
treffenden Gehalt  in  Procenten  an,  bis  zu  welchen  dieser  ge- 
stiegen oder  gesunken  ist. 

Ver.su  ch  No.  1. 
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Versuch  No.  2. 


Versuch   No.  3. 


Mittelst  der  aiigeführtea  Vorsucbo  glaubon  wir  eine  gff- 
DÜgendö  Antwort  auf  die  Fragen  erzielt  zu  haben,  die  wir  diu 
gestellt.  Wir  sehen  nebmlich,  dass  die  wasarige  Rochsalzlönuig. 
nachdem  sie  den  Oi^ani^mus  vom  Verblutungstode  gerettet  halt 
längere  Zeit  im  Blutgcfäassjstem  verweilt  und  dass  der  Org»- 
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nismas  mehrere  Wochen  braucht,  um  sich  von  der 
künstlich  erzeugten  Hydrämie  zu  befreien.  Aus  unseren 
Veisuchen  lässt  sich  der  Zeitraum,  welcher  dazu  nöthig  ist, 
allerdings  nur  annähernd  bestimmen.  Im  Versuche  No.  1  be- 
durfte es  51  Tage,  bis  der  Gehalt  des  Blutes  an  organischen  Be- 
standtheilen  zum  früheren  zurückgekehrt  war. 

Im  Versuche  No.  2    31  Tage, 

-  3    47      - 

-  4    26      - 

Wie  wir  sehen  schwankt  die  Zeit  zwischen  26  und  51  Ta- 
gen. Um  genauere  Angaben  machen  zu  können,  müsste  man 
eine  sehr  ausgedehnte  Versuchsreihe  besitzen,  und  auch 
dann  wurde  es  sich  noch  um  ungefähre  Werthe  handeln,  da  es 
möglich  ist,  dass  man  zuweilen  sogar  grobe  individuelle  Verhält- 
nisse beim  einzelnen  Versuche  übersieht.  In  den  Versuchen 
No.  2  und  4  trat  die*Regeneration  der  organischen  Bestandtheile 
im  Blute  viel  früher  ein ,  als  in  den  Versuchen  No.  1  und  3, 
obwohl  in  letzteren  blos  ^,  in  den  anderen  (2  und  4)  aber  f  des 
Gesammtblutes  durch  Kochsalzlösung  ersetzt  worden  ist.  Doch 
fehlt  es  nicht  an  Gründen,  die  diese  anscheinend  so  auflfällige 
Thatsache  begreiflich  machen.  Bei  Hund  1  erinnern  wir  an  die 
längere  Zeit  fortbestehende  Eiterung  und  an  die  Eröffnung  eines 
Lymphstammes,  was  beides  doch  dem  Ansatz  neuer  Eiweissstoffe 
nicht  günstig  sein  konnte.  Hund  No.  3  war  ein  fast  40  kg 
schweres  Thier  mit  schon  ziemlich  abgeriebenen  Zähnen,  die  von 
seinem  vorgerückten  Alter  Zeugniss  ablegten.  Dagegen  handelte 
68  sich  im  Versuch  No.  2  und  4  um  viel  jüngere  Hunde,  die 
auch  erheblich  kleiner  waren,  und  darum  allein  schon  viel  we- 
niger Nahrung  brauchten,  um  immer  vollständig  gesättigt  zu 
werden. 

Hiemach  konnte  es  kaum  als  etwas  Lohnendes  erscheinen, 
die  Versuche  behufe  genauerer  Fixirung  des  Regenerations- 
termines  zu  vermehren.  Hinsichtlich  einiger  anderer  Punkte 
ergeben  sich  überdies  schon  aus  unseren  Experimenten  inter- 
essante Aufschlüsse  für  die  Eenntniss  der  Hydrämie.  Das  Ver- 
halten der  Thiere  betreffend,  so  möchte  ich  nachdrücklich  be- 
tonen, dass  sich  der  hydrämische  Zustand  der  Thiere  auf 
keine  andere  Weise,  als  durch  die  directe  Unter- 
Archiv  L  pathoL  AnU.  Bd.  XCIII.  HfL  1.  9 
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suchung  des  Blutes  feststellen  Hess.  Vielleicht  eine  ge- 
wisse Blässe  der  sichtbaren  Schleimhäute,  sonst  aber  kein  ein- 
ziges Symptom,  weder  von  Seiten  der  Girculation,  noch  Respi- 
ration, der  Temperatur  oder  Verdauung,  und  insbesondere  auch 
nicht  von  Seiten  der  Nieren.  Denn  auch  die  Harnmenge  und 
ihre  Zusammensetzung  richtete  sich  ganz,  wie  früher,  vor  Allem 
nach  der  genossenen  Nahrung.  Auch  von  Oedemen  war  keine 
Spur  wahrzunehmen. 

Interessant  ist  femer,  dass  der  Grad  der  wirklich  herbei- 
geführten Hydrämie  nie  vollkommen  der  Grösse  des  entzogenen 
Blutquantums  entspricht.  So  wird  z.  B.  wenn  man  die  Hälfte 
des  Gesammtblutes  (letzteres  als  7,7  pCt.  des  Körpergewichts  an- 
genommen) durch  Kochsalzlösung  ersetzt,  das  circulirende  Blut 
nach  7 — 10  Minuten  keineswegs  halb  so  dünn,  wie  früher,  son- 
dern die  Verdünnung  desselben  bleibt  immer  geringer.  In  an- 
serem  Versuche  No.  3,  wo  die  Hälfte  des  Blutes  durch  Kochsalz- 
lösung  ersetzt  worden,  sank  der  Gehalt  des  Blutes  an  organischen 
Bestandtheilen  von  100  auf  67.  In  zwei  anderen  Versuchen,  in 
denen  ich  kräftigen,  vollkommen  ausgewachsenen  Hunden  eben- 
falls die  HäLTte  ihres  Blutes  durch  Kochsalzlösung  ersetzt  hatte, 
war  das  Verhältniss  des  früheren  Gehaltes  an  organischen  Be- 
standtheilen zu  dem  nach  der  Infusion  vorhandenen 

im  ersten  Falle  wie  100  zu  62 
-  zweiten  -  -  100  -  64, 
also  in  allen  drei  Fällen  um  12  bis  17  pGt.  über  die  Hälfte  ge- 
blieben. In  Experiment  2  und  4  femer,  blieb,  trotzdem  dass 
sogar  |-  des  Blutes  abgelassen  und  die  gleiche  Menge  Kochsalz- 
lösung infiindirt  worden  war,  der  Gehalt  des  Blutes  an  organi- 
schen Bestandtheilen  beide  Male  über  der  Hälfte  des  ursprüng- 
lichen, nehmlich  in  Vers.  2  gleich  60 

-  4  -  57.  Unsere  Versuche  würden 
uns  demnach  berechtigen,  folgende  Regel  aufzustellen:  „Der 
Gehalt  des  Blutes  an  organischen  Stoffen  bleibt  bei 
Hunden  immer  über  der  Hälfte,  wenn  wir  50  pCt. 
des  Blutes  oder  sogar  |-  desselben  durch  die  gleiche 
Menge  einer  0,6procentigen  wässrigen  Kochsalzlösung 
ersetzen"'). 

')  Bei  dieser  Gelegenheit  darf  daran  erinnert  werden,  dass  auch  Cohn- 
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Die  stärkste  Verdünnung  des  Blutes  ist  diejenige,  welche 
sofort  nach  der  Infusion  besteht;  später  fängt  die  Menge  der 
organischen  Stoffe  an  zuzunehmen,  bis  die  Regeneration  vollendet 
ist.  Es  scheint  aber  (Vers.  1,  2  und  3)  als  ob  in  der  Zeit  vom 
4.  bis  zum  9.  Tage  nach  der  Operation  geringe  Schwankungen 
in  der  Zunahme  der  organischen  Stoffe  einzutreten  pflegen. 
Worauf  das  aber  beruhen  kann,  wollen  wir  zunächst  noch  dahin- 
gestellt sein  lassen,  bis  eine  grössere  Reihe  von  Beobachtungen 
uns  zur  Verfugung  stehen  wird. 

lieber  die  Verhältnisse  der  anorganischen  Bestandtheile  des 
Blutes  möchte  ich  mich  nur  mit  grösster  Vorsicht  aussprechen. 
Denn  da  die  von  mir  geprüften  Blutproben  nur  klein  waren, 
enthielten  sie  auch  nur  sehr  wenige  anorganische  Stoffe,  und  in 
Folge  dessen  waren  die  Zahlen,  mit  welchen  wir  zu  rechnen 
hatten,  zu  klein  im  Vergleich  mit  den  Fehlern,  die  trotz  der 
grossten  Sorgsamkeit  in  den  quantitativen  Bestimmungen  eintreten 
konnten. 

Auch  für  die  Deutung  und  Beurtheilung  der  Regenerations- 
werthe  der  morphologischen  Elemente  des  Blutes  nach  dem 
Ersatz  des  letzteren  durch  Kochsalzlösung  bedarf  es  grosser  Re- 
serve, weil  die  Methoden  und  Hülfsmittel,  welche  wir  zur  Be- 
stunmung  und  Zahl  der  Blutzellen  besitzen,  noch  viel  zu  wün- 
schen übrig  lassen.  Eine  chemische  Bestimmung  der  Menge  des 
Hämoglobins  im  Blute  ist  zwar  eine  genügend  sichere,  allein  sie 
ist  nicht  bei  unseren  Experimenten  anwendbar,  da  jedesmal  eine 
zu  grosse  Menge  Blut  dem  Versuchsthiere  entzogen  werden 
müsste,  um  nicht  sehr  wahrscheinlich  die  Wiederherstellung 
schädlich  zu  beeinflussen.  Ueberdies  wäre  es  gewiss  fehlerhaft, 
aus  dem  Gehalt  an  Hämoglobin  die  Zahl  der  Blutzellen  direct  zu 
berechnen,  weil  gerade  in  anämischem  und  in  lebhafter  Regene- 
ration begriffenem  Blute  nicht  blos  in  der  Grösse,  sondern  auch 
im  Hämoglobingehalt  der  einzelnen  Exemplare  bedeutende 
Schwankungen  vorzukommen  pflegen.  Ich  habe  mich  deshalb, 
wie  schon  bemerkt,  auf  die  Zählungen  der  rothen  Blut- 
körperchen   beschränkt.     Das  erste  Mal  habe  ich   gleich   am 

heim  uiid  Lichtheim  bei  ihren  Experimenten  über  hydrämische 
Plethora  ähnliche  Beobachtungen  gemacht  haben.  Auch  sie  fanden 
niemals  den  berechneten  Grad  der  Blutverdünnung. 

9* 


132 

nächsten  Tage  nach  dem  Versuche  Blutzählungen  vorgenommen, 
um  sicher  zu  sein,  dass  das  Blut  sich  überall  gleichmä&sig  mit 
der  infundirten  Flüssigkeit  gemischt  hatte.  Bei  den  ferneren 
Zählungen  zeigte  es  sich  dann,  dass  die  stärkste  Abnahme 
an  Blutkörperchen  zwischen  die  ersten  4  bis  9  Tage 
fiel.  Obschon  nun  aber  die  Abnahme  der  Blutkörperchen  gegen- 
über de?  früheren  Zahl  eine  viel  erheblichere  war,  als  die  der 
organischen  Bestandtheile  des  Blutes,  so  entsprach  auch  jene  Ab- 
nahme nicht  -ganz  der  Grösse  des  veranstalteten  Blutverlustes  und 
Infusion.  Bei  Entziehung  von  f  das  Gesammtblutes  war  der 
stärkste  Verlust  an  Blutkörperchen  (im  Versuch  4)  59pCt. 
gleich.  Die  Wiederherstellung  der  früheren  Zahl  kam  bei  den 
Blutkörperchen  durchschnittlich  früher  zu  Stande,  als  bei  dem 
Gehalt  an  organischen  Stoffen.  So  war  in  Vers.  No.  1  die  volle 
Regeneration  schon  in  16,  in  Vers.  2  in  20  Tagen  beendigt.  Am 
längsten  dauerte  es  in  Vers.  No.  3,  wo  erst  am  47.  Tage  die 
frühere  Menge  gefunden  wurde,  nachdem  allerdings  seit  19  Ta- 
gen keine  Blutkörperchenzählung  gemacht  w^ar.  Als  positive 
äusserste  Zeitgrenzen  können  hiernach  in  meinen  Versuchen  der 
16.  bis  zum  47.  Tage  angegeben  werden.  Die  Zeit  und  die 
Schwankungen  der  Blutzellenzahl  für  die  einzelnen  Versuche 
sind  aus  den  obigen  Tabellen  und  Curven  zu  ersehen.  Was 
dann  die  farblosen  Blutzellen  und  ihr  Verhältniss  zu  den  rothen 
Blutkörperchen  anlangt,  so  wage  ich  es  nicht,  aus  unseren  ver- 
bal tnissmässig  wenig  Zählungen  positive  Schlüsse  zu  ziehen,  da 
bekanntlich  die  Zählungen  der  farblosen  Blutzellen  noch  vid 
grössere  Fehlerquellen  aufweist,  als  die  der  rothen.  Ich  begnüge 
mich  deshalb,  ohne  irgend  welche  Zahlenwerthe  anzuführen,  mit 
der  Constatirung  der  Thatsache,  dass  im  Allgemeinen  das  Ver- 
hältniss zwischen  farblosen  und  rothen  Blutzellen  nach  der  Koch- 
salzinfusion sich  zu  Gunsten  der  farblosen  Elemente  des  Blutes 
änderte.  Am  deutlichsten  war  die  Zunahme  an  farblosen  Zellen 
sofort  nach  der  Operation  zu  bemerken,  später  glich  sich  das 
allmählich  aus. 

Beim  Vergleich  der  Aenderungen,  welche  bei  unseren  Ver- 
suchsthieren  der  Gehalt  des  Blutes  an  organischen  Bestandtheilen 
auf  der  einen,  und  der  an  morphologischen  Bestandtheilen  auf 
der  anderen  Seite  durchmacht,  finden  wir,   dass  jedesmal  der 
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Blutkorperchengehalt  viel  grösseren  Schwankungen  unterliegt,  als 
der  an  organischen  Bestandtheilen.  So  Lst  es  sofort  nach  der 
KocLsalzinfusion ;  und  trotz  der  geringeren  Abnahme  des  procenti- 
schen  Gehaltes  an  organischen  Bestandtheilen,  brauchen  dieselben 
doch  längere  Zeit,  um  die  früheren  Werthe  wieder  zu  erreichen. 
Hiernach  ist  die  Vermuthung  wohl  nicht  ungerechtfertigt,  dass 
der  Organismus  es  leichter  verträgt  und  im  Stande  ist.  Schwan- 
langen und  Missverhältnisse  in  der  Blutkörperchenmenge  zu 
überwinden,  als  solche  in  dem  Gehalt  des  Blutes  an  sämmtlichen 
organischen  Stoffen.  Vielleicht  sogar,  dass  die  volle  Herstellung 
der  gelösten  Bestandtheile  des  Blutes  eine  grössere  Zeit  bean- 
sprucht als  die  der  geformten  Elemente!  Darum  Hesse  es  sich 
vom  teleologischen  Standpunkte  aus  als  eine  durchaus  zweck- 
mässige Einrichtung  betrachten,  dass  die  Gesammtmenge  der  or- 
ganischen Bestandtheile  des  Blutes  geringeren  Schwankungen 
ausgesetzt  ist:  insbesondere,  wenn  man  im  Auge  behält,  dass  er- 
heblichere Aenderungen  in  der  chemischen  Zusammensetzung  des 
Blutes  für  das  Verhalten  der  Blutkörperchen  und  auch  der  6e- 
fasswände  keineswegs  gleichgültig  sind. 

Von  Interesse  Lst  es,  noch  einen  kui*zen  Vergleich  der  un- 
neren  mit  den  Beobachtungen  anzustellen,  welche  andere  Autoren 
über  das  Verhalten  der  Blutkörperchen  bei  traumatischer  acuter 
Anämie,  jedoch  ohne  nachfolgende  Infusion  von  wässriger  Koch- 
saklösung,  gemacht  haben. 

Hünerfauth^)  sagt:  „In  allmählicher  Abnahme  erreicht  die 
Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  zwischen  dem  1.  und  9.  Tage 
ein  Minimum,  von  dem  ab  sie,  wenn  Heilung  eintritt,  langsam 
wieder  zunimmt,  um  zwischen  dem  14.  und  22.  Tage  wieder 
zur  Norm  zurückzukehren."  Auch  andere  Beobachter,  wie  z.  B. 
Lyon*)  und  Buntzen')  haben  gefunden,  dass  in  der  ersten 
Zeit,  welche  dem  vorangegangenen  Blutverluste  folgt,  die  Zahl 
der  Blutkörperchen  noch  einige  Tage  sinkt.  So  sagt  Lyon*): 
„Es  finden  sich  vielmehr  sehr  erhebliche  Schwankungen  in  der 

')  Hüner fauth,  Einige  Versuche  über  traumatische  Anämie.    Dieses 

Archiv  Bd.  76.  1879.  S.  327. 
*)  Lyon,  dieses  Archiv  Bd.  84.  S.  207.  1881. 
')  Nach  Lyon  citirt 
*)  l  c  S.  232. 
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Länge  dieser  Termine.  Die  Zeitdauer  bis  zum  Eintritt  des  Mi- 
nimalgehaltes des  Blutes  schwankt  zwischen  If  Standen  und 
9  Tagen.  Sie  ist  aber  offenbar  kürzer  bei  den  geringeren  Blut- 
verlusten und  länger  bei  den  stärkeren,  so  dass  sie  bei  letzteren 
nur  ausnahmsweise  geringer  als  2  Tage  ist.  Die  Wiederher- 
stellung des  normalen  Zellengehaltes  des  Blutes  weist  ähn- 
liche Schwankungen  auf.  Bei  Blutverlusten  zwischen  3,5  pCt. 
und  4,5  pCt.  des  Körpergewichts  erfolgt  dieselbe  zwischen  dem 
19.  und  35.  Tage  nach  dem  Blutverluste." 

Diese  Angaben  stimmen  sehr  gut  mit  unseren  Fällen,  wie 
aus  den  Curven  leicht  zu  ersehen  ist,  überein.  Mithin  wurde  in 
dieser  Hinsicht  eine  volle  Analogie  zwischen  dem  einfachen 
Blutverluste  und  einem  solchen  sein,  bei  dem  hinterher  zum  Er- 
satz des  verlorenen  Blutes  dieselbe  Menge  von  0,6procentiger 
Kochsalzlösung  in  das  Gefässsystem  infundirt  worden  ist.  Von 
den  Hundeexperimenten  Hünerfauth's  lassen  sich  die  Resultate 
in  folgender  tabellarischer  üebersicht  behufs  Vergleichs  mit  mei- 
nen Beobachtungen  wiedergeben. 

Blutverlust  in  pCt.  des      Zeit  in  Tagen,  wo  die  frühere  Zahl  erreicht 
Körpergewichts.  worden  ist. 

4,27 19  (99  pCt.) 

4,05 20  (99  pCt.) 

4,08    .    .     .  zwischen  12  (99  pCt.)  und  23  (103  pCt.) 

4,11 19  (100  pCt.) 

4,09 2O(99pCt.)0. 

Die  Untersuchungen  von  Lyon  an  Hunden  ergaben  in  ana- 
loger tabellarischer  Üebersicht  folgendes  Resultat: 

Blutverlust  in  pCt.  des      Zeit  in  Tagen,  wo  die  frühere  Zahl  erreicht 
Körpergewichts,  worden  ist, 

4,5 31  (99,7  pCt.) 

3,9 24  (102  pCt.) 

3,94  ,    ,    .  zwischen  19  (37,3pCt.)  und  25  (104pCt.) 

3,58 22  (101,4  pCt.). 

Was  wir  nicht  bei  dem  Blutverlust  ohne  nachfolgende  Koch- 
salzinfusion finden,  ist  die  Ueberschreitung  der  Zahl  der 

')  Die  Zahlen   in   den  Klammern  drücken  in  Procenten   die  erreichte 
Blutkörperchenzahl  zu  der  früheren,  als  100  angenommenen,  aus. 
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Blutzellen  über  die  früher  vorhandene  Norm.  Eine  solche 
Polycythämie  wiederholt  sich  in  all  unseren  Versuchen  und 
ist  besonders  in  den  Versuchen  No.  1  und  4  ausgesprochen.  Im 
Fall  I  überschreitet  die  Menge  der  nach  der  Regeneration  ent- 
standenen Blutkörperchen  die  frühere  Norm  um  57  pCt.!  In  den 
anderen  Fällen  ist  sie: 

In  No.  2    gleich    7  ptt. 

-     -    3        -        8    - 

.  -  4  -  32  - 
Ein  solcher  Ueberschuss  eines  neugebildeten  Gewebes  im 
Organismus  dürfte  wohl  seine  Analogie  in  den  Erfahrungen  über 
die  Wiederherstellung  anderer  Gewebe  nach  vorausgegangenem 
Verlust  derselben  finden.  Wenn  im  Knochen  ein  Callus  luxurians 
oder  in  einer  Wunde  eine  überschüssige  Granulation  zur  Beob- 
achtung kommen  und  als  ein  Product  überschüssiger  Regeneration 
der  betreffenden  Organe  aufgefasst  werden,  so  vermögen  wir 
keinen  Grund  wahrzunehmen,  weshalb  wir  nicht  die  in  Rede 
stehende  Polycythämie  als  einen  damit  verwandten  Prozess  deuten 
sollten. 

Auf  diese  wenigen  Vergleiche  zwischen  dem  Verhalten  des 
Ollganismus  nach  einem  grossen  Blutverluste  ohne  oder  mit  nach- 
folgender Eochsalzinfusion  mag  es  an  dieser  Stelle  uns  gestattet 
sein,  zunächst  allein  einzugehen.  Fruchtbarere  und  erspriess- 
lichere  Gesichtspunkte  werden  wir  gewinnen,  wenn  wir  noch 
andere  Transfusionsflüsssigkeiten  in  den  Bereich  unserer  Unter- 
suchungen werden  gezogen  haben. 

n. 

Der  Gedanke,  neben  den  Eochsalzinfusionen  auch  einige 
derartige  Versuche  mit  solchen  Flüssigkeiten  anzustellen,  welche 
in  ihrer  Zusammensetzung,  resp.  wenigstens  ihrem  Eiweissgehalt 
dem  Blute  der  Versuchsthiere  gleich  oder  doch  nahe  stehen, 
musste  schon  aus  Einem  Grunde  sich  darbieten.  So  vortreiflich 
sich  nämlich  die  Eochsalztransfusion  bei  Blutverlusten  von  der 
Hälfte  bis  zu  zwei  Drittheilen  der  Blutmenge  bewährt,  so  ver- 
mag sie  doch  Thiere,  welche  zwei  Drittheile  bis  drei  Viertel 
ihres  Gesammtblutes  eingebüsst  haben,  nicht  am  Leben  zu  er- 
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halten'),  während  es  bekanntlich  Panum*)  mittelst  defibrimrten 
Blutes  und  mir  selbst')  durch  Blutserum,  und  zwar  von  einer 
anderen  Thierspecies,  gelungen  ist,  Hunde  zu  retten,  welche 
durch  wiederholte  Aderlässe  noch  erheblich  grössere  Mengen 
Blutes  verloren  hatten,  als  jene.  Welches  Moment  es  ist,  das 
der  Blut-  oder  Serumtransfusion  den  Vorzug  und  die  stärkere 
Wirksamkeit  gegenüber  der  Kochsalzlösung  verleiht,  lässt  sich 

')  Auch  Kaltblüter  sind  nicht  von  dieser  Regel  ausgenommen,  obwohl 
der  Blutverlust  bei  ihnen  vergleichungsweise  ein  ausserordentlich 
starker  sein  kann.  Es  ist  noch  Niemandem  gelungen,  einem  Frosch 
sein  ganzes  Blut  durch  Kochsalzlösung  zu  ersetzen;  bei  den  oben 
citirten  Versuchen  von  Gohnheim  ging  eine  beträchtliche  Menge  Ton 
Fröschen  zu  Grunde,  wenn  das  Experiment  so  weit  getrieben  wurde, 
dass  die  ausfliessende  Flüssigkeit  aus  dem  peripherischen  Ende  der 
Abdominalvene  ganz  blass  ausfloss.  Mikroskopisch  lassen  sich  öbrigens 
immer  rothe  Blutzellen  darin  nachweisen,  und  wenn  man  in  das 
peripherische  Ende  der  V.  abdominalis  eine  Glascanüle  einbindet  und 
unter  dieselbe  ein  Stück  weisses  Papier  legt,  so  sieht  man,  dass  die 
ausfliessende  Flüssigkeit  immer  einen  schwach  rothen  Schein  besitzt. 
Mir  ist  es  nicht  gelungen,  Frösche  dauernd  am  Leben  zu  erbalten, 
denen  ich  mehr  als  10  ccm  0,6procentiger  Kochsalzlösung  infandirt 
hatte.  Bei  Anwendung  von  eiweisshaltigen  Flüssigkeiten,  wie  Blut- 
serum oder  Transsudatflüssigkeit,  war  das  Maximum  17  ccm«  Die  be* 
nutzten  Frösche  waren  mittelgross.  Die  Exemplare,  die  einer  noch 
grösseren  Infusion  ausgesetzt  wurden,  starben  im  Laufe  des  nächsten 
Tages,  oder  manchmal  noch  während  des  Versuches  selbst.  Um  die 
günstigsten  Verhältnisse  herzustellen,  ist  es  am  besten,  die  Infosion 
aus  einem  calibrirten  schmalen,  aber  langen  Gefässe,  resp.  einer  Rohre 
geschehen  zu  lassen,  welche  nach  dem  Principe  der  Mariotte'schen 
Flasche  eingerichtet  ist.  Durch  eine  solche  Vorrichtung  ist  die  Mög- 
lichkeit gegeben,  einen  möglichst  schwachen,  aber  constanten  Druck 
während  der  ganzen  Dauer  des  Experimentes  herzustellen.  Das  Ein- 
binden einer  anderen  Canüle  in  das  peripherische  Ende  der  Abdo- 
minalvene, welche  auf  einer  weissen  Unterlage  ruht,  ist  nicht  als 
überflüssig  zu  betrachten,  da  man  auf  diese  Weise  viel  genauer 
die  Infusion  überwachen  und  das  Stocken  derselben  wahrnehmen 
kann. 

*)  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Transfusion,  Transplantation 
oder  Substitution  in  theoretischer  und  practischer  Beziehung.  Dieses 
Archiv  Bd.  27.  S.  240  und  433.    1863. 

")  Verhandlung  der  Physiologischen  Gesellschaft  zu  Beriin.  Jahrgang 
1881—1882.   No.  11. 
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zur  Zeit  noch  keineswegs  klar  übersehen.  Von  Panum  selbst 
und  bis  vor  Kurzem  noch  ganz  allgemein  ist  das  Hauptge- 
wicht auf  die  Blutkörperchen  gelegt  worden;  heute  indess  nach 
den  günstigen  Resultaten  mit  der  Kochsalzlösung  und  den  noch 
übernuschenderen  mit  dem  an  Blutkörperchen  freien  Pferdeserum 
werden  wohl  nur  wenige  es  noch  aufrecht  erhalten,  dass  die  be- 
lebende Kraft  der  zur  Transfusion  verwendeten  Flüssigkeit  in 
den  morphologischen  Elementen  des  transfundirten  Blutes  zu 
suchen  sei.  Aber  wenn  Jemand  gegenwärtig  mehr  geneigt  sein 
sollte,  die  günstigere  Wirkung  dieser  Flüssigkeit  aus  ihrem  Ei- 
weissgehalte  zu  erklären,  so  fehlen  auch  hierfür  bis  jetzt  die 
experimentellen  Beweise.  Es  bedarf  eben  neuer  Versuche,  die 
ich  hier  zunächst  folgen  lasse. 

Die  Anordnung  der  Versuche  war  dieselbe,  wie  ich  sie  schon 
oben  fnr  die  Experimente  mit  Kochsalzlösung  beschrieben  habe, 
und  sie  imterscheiden  sich  von  diesen  nur  dadurch,  dass  anstatt 
einer  neutralen  0,6procentigen  Kochsalzlösung  andere  Flüssig- 
keiten, nämlich  eiweisshaltige,  gebraucht  worden  sind. 

Ich  lasse  die  Versuche  auch  tn  tabellarischer  Darstellung, 
wie  früher,  folgen.  Zur  Infusion  wird«  zuerst  Pferdeblutserum 
gebraucht,  welches  in  folgender  Weise  gewonnen  worden.  Beim 
Schlachten  eines  Pferdes  wird  das  Blut  aus  den  durchschnittenen 
Halsgefassen  in  einem  hohen  ganz  trockenen  Glascylinder  auf- 
gefangen. Unmittelbar  nach  der  Crerinnung  wird  der  Blutkuchen 
mit  einem  Messer  an  seiner  Oberfläche  vom  Glase,  an  welchem 
er  festhafiet,  abgetrennt,  dann  sorgfaltig  bedeckt  und  die  Nacht 
über  ruhig  stehen  gelassen.  Das  ausgeschiedene  Blutserum  wird 
am  nächsten  Tage  vorsichtig  mit  einem  Heber  in  ein  anderes 
Gefass  übertragen.  Es  enthält  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
keine  Blutzöllen  und  hat  blos  in  dicker  Schicht  bei  durchfallen- 
dem Licht  einen  rosenfarbenen  Schein.  Das  Serum  wird  bis  zur 
Körpertemperatur  erwärmt  und  dem  Hunde  unter  Anwendung 
der  gewöhnlichen  Vorsichtsmaassregeln  infundirt. 

Vennch  No.  7.  Weiblicher  kurzhaariger  gefleckter ,  vollkommen  aus- 
gewachsener Hund.  Berechnete  Blutmenge  =  562  g.  Aderlass  =  375  com 
(cirea  }  des  Gesammtblutes).  Infusion  eines  gleichen  Volumens  Pferde- 
aerum. 
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32 
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95 

Der  Yergleichung  wegen  lasse  ich  gleich  noch  zwei  Yersache 

folgen,  die  mit  Hundeblutserum  angestellt  worden  sind.    Das 

Serum  wurde  durch  Gentrifugiren  theils  geronnenen  theils  defi- 

brinirten  Hundeblutes  hergestellt.    Das  erstere  hatte  einen  viel 

schwächeren  rosenfarbenen  Schein  als  das  letztere.    Das  Serum 

wird  den  Hunden  in  gleicher  Weise  wie  im  Versuch  No.  7  infimdirt. 
Versuch  No.  8.  Weiblicher,  kurzhaariger,  ältlicher  Hund.  Der  eine 
Hinterfuss  ist  dünner  und  überhaupt  weniger  entwickelt  als  der  andere, 
auch  seine  Temperatur  ist  niedriger.  Der  Hund  hinkt  infolgedessen  beim 
Gehen  etwas,  ist  sonst  aber  vollkommen  gesund  und  munter.  Berechnete 
Blutmenge  =  431  g.  200  ccm  (etwas  weniger  als  die  Hälfte  des  Qesammt- 
blutes)  werden  durch  dieselbe  Menge  Hundeserum  ersetzt 
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Versuch  No.  9.  Ganz  junger,'  kurzhaariger,  männlicher  Hund.  Die 
Milchzähne  wurden  während  der  Zeit  gewechselt,  wo  der  Hund  beobachtet 
wurde.  Berechnete  Blutmenge  =  831  g.  510  ccm  (etwas  weniger  als  zwei 
Drittheile  des  Gesammtblutes  wurden  durch  die  gleiche  Menge  Hunde - 
serum  ersetzt. 
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Den  7.  December  starb  der  Hund,  und  zwar,  wie  die  Obduction  zeigte, 
an  einer  Lungenentzündung. 

Graphisch  lassen  sich  die  beschriebenen  Versuche  in  folgen- 
den Curventafeln  darstellen. 

Wenn  wir  die  letzten  Versuche  unter  einander  vergleichen, 
so  sehen  wir,  dass  eine  auffallende  Aehnlichkeit  zwischen  den- 
selben existirt ,  obwohl  der  erste  Versuch  (No.  7)  mit  fremd- 
artigem Blutserum  und  die  beiden  anderen  (No.  8  und  9)  mit 
gleichartigem  ausgeführt  worden  sind.  Aber  eine  kaum  geringere 
Aehnlichkeit  lässt  sich  auch  mit  den  früher  beschriebenen  Eoch- 
salzversuchen  nachweisen.  Wirklich  finden  sich  alle  wesentlichen 
Punkt«,  auf  die  wir  in  diesen  aufmerksam  gemacht  haben,  auch 
in  den  Versuchen  mit  Serum,  gleichgültig  ob  fremdes  oder  gleich- 
artiges zur  Infusion  verwendet  worden  ist.  Denn  auch  das  um 
einige  Procente  geringere  Sinken  der  organischen  Bestandtheile 
in  einigen  der  Serumexperimente  gegenüber  der  Eochsalzinfusion 
erklärt  sich  unschwer  daraus,  dass  in  den  Fällen,  wo  Hundeblut- 
serum eingebracht  wurde,  wegen  Mangels  an  Material  weniger 
Blut  ersetzt  worden  ist,  als  in  den  entsprechenden  Eochsalzver- 
suchen.  Beim  Versuch  No.  7 ,  in  dem  genau  |-  des  Gesammt- 
blutes abgelassen  und  durch  Pferdeblutserum  ersetzt  worden  ist, 
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sehen  wir,  dass  der  Procentgehalt  der  ( 
fast  genau  auf  dieselbe  Zahl  (S9  und 
im  Versuch  No.  2,  wo  auch  J  des  Bl 
Salzlösung  ersetzt  wurde.  Im  Versuct 
organischen  Stoffen  29pCt.;  im  entspi 
Salzlösung  (No.  1)  31  pCt.  Doch  ist  h 
durch  Kochsalzlösung  als  in  No,  8  c 
worden. 

Auch  das  Verhalten  der  Blutkörpi 
entspricht  durchaas  den  Erfahrungen 
lösung.  Im  Versuch  No.  7  (Pferdesen 
lösung)  fällt  die  Zahl  der  Blutzellen  ii 
denselben  Procentgehalt,  oehmlich  aui 
No.  2,  wo  I  des  Blutes  entzogen  und 


Vflrsiicli  No.  9. 


Verbuch    No.  1 


setzt  ^rurden,  sehen  wir  sogar,  das»  die  Zahl  der  lilutzellen  we- 
niger gefallen  ist,  als  in  dem  entsprechenden  Versuch  No.  7  mit 
ITerdeserain.  Was  endlich  die  Zeit  anlangt,  in  welcher  die 
Regeneration  der  organischen  Bestandtheile  sowie  die  der  Blut- 
zellen in  den  Serumversachen  vollendet  ist,  so  schwankt  sie  in 
^Dz  ähnlichen  Grenzen,  wie  nach  der  Infusion  von  Kochsalzlösung. 
Nach  diesen  Erfahrungen  dürfen  wir  uns  berechtigt  halten, 
ea  auszusprecheo,  dass  der  Grad  der  Hydrämie,  der  Abfall 
der  Zahl  der  Blutkörperchen  and  der  bis  stur  Ansfül- 
lung  der  entstandenen  Defecte  erforderliche  Zeitraum 
ganz  die  gleichen  sind,  wenn  der  Ersatz  des  verlorenen 
Blates  durch  Blutserum  oder  durch  0,6  pCt.  Eochsaiz- 
lödung    geschehen  ist'). 

>)   Ilieraus  folgt  freilich  noch  nicht,  daaa  Blutseram  überhaupt  in  geinem 
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Dieses  Ergebniss  erscheint  vorzugsweise  auffallend  hinsicht- 
lich der  organischen  Bestandtheile.  Wo,  so  fragt  man 
billig,  sind  die  Eiweisskörper  geblieben,  die  mit  dem  Blutserum 
in's  Gefasssystem  eingeführt  worden  sind?  Der  Eiweissgehalt  ie» 
Serum  beträgt  ca.  8pCt.,  und  um  eine  entsprechende  Menge 
müsste  doch  mindestens  die  Hydrämie  nach  der  Seruminfdsion 
der  nach  der  gleichgrossen  Kochsalzeinspritzung  nachstehen. 
Eine  etwaige  Albuminurie  als  ein  Mittel  zu  denken,  mittelst 
dessen  sich  der  Organismus  von  den  eingeführten  EiweissstoSen 
befreite,  dazu  wird  auch  sonst  sich  schwerlich  jemand  ent- 
schliessen;  hier  aber  kommt  diese  Ueberlegung  einfach  in  Weg- 
fall, weil  es  weder  nach  der  Infusion  von  Hunde-,  noch  nach 
der  von  Pferdeserum  eine  Albuminurie  giebt. 

Offenbar  kann  das  infundirte  Serumeiweiss  nur  auf  dem 
gewöhnlichen  Wege  des  Stoffwechsels  beseitigt  werden. 
Die  Zahl  der  bisher  vorliegenden  modernen  Stoffwechselbeobach- 
tuDgen  an  Thieren,  die  eine  Transfusion  durchgemacht  hatten, 

Verhalten  gegen  den  thierischen  Organismus  in  jeder  Beziehung  der 
Kochsalzlösung  gleichgestellt  werden  darf.  Insbesondere  habe  ich, 
wenn  ich  hier  von  Blutserum  einer  fremden  Thierspecies  spreche,  in 
Bezug  auf  den  Hund  nur  Pferdeserum  im  Sinne.  Letzteres  hat  spe- 
cielle  Eigenschaften,  die  dem  Blutserum  vieler  anderer  Thierspecies 
keineswegs  zukommen,  hAuptsächlich  hinsichtlich  der  Wirkung,  welche 
es  auf  die  geformten  Elemente  des  Blutes  anderer  Thiere  ausübt  Das 
Pferdeblutserum  greift  nämlich,  wie  schon  L an dois  (Die  Transfusion 
des  Blutes.  Leipzig,  Verlag  von  Vogel.  1875.  S.  151)  hervorgehoben, 
die  Blutkörperchen  anderer  Säuger  fast  gar  nicht  an.  In  meinen 
Versuchen  mit  Pferdeserum,  die  ich  kurz  in  der  Berliner  physiologi- 
schen Gesellschaft  und  in  der  Gesellschaft  für  innere  Hedidn  mitge- 
theilt  habe,  wurde  nur  der  Beweis  geliefert,  dass  das  Pferdeblutsemm 
ein  lebensrettendes  Mittel  bei  acuter  Anämie  der  Hunde  sein  kann: 
ich  war  aber  weit  davon  entfernt,  es  als  ein  solches  allgemein  und 
besonders  beim  Menschen  zu  empfehlen.  Mir  war  es  vor  Allem  um 
ein  neues  physiologisches  Experiment  zu  thun,  durch  das  sich  zeigen 
Hess,  dass  eine  blutzellenfreie  Flüssigkeit  im  Stande  ist,  die  Functionen 
im  verbluteten  Organismus  unter  Umständen  wieder  herzustellen. 
Dass  aber  diese  Versuche  ohne  jede  strenge  Kritik  auf  die  mensch- 
liche Therapie  angewendet  werden  würden,  wie  es  kürzlich  durch 
Hill  er  (Zeitschrift  für  thierische  Medicin  Bd.  V.  Heft  1.  1882)  in  der 
Ley  den 'sehen  Klinik  geschehen  ist,  das  hatte  ich  nicht  erwartet  und 
möchte  jede  Verantwortlichkeit  dafür  nachdrücklichst  ablehnen. 
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ist  allerdings  noch  sehr  gering.  Förster^)  hat  bei  Hunden,  die 
im  Sticksto%leichgewicht  sich  befanden,  den  Einfluss  des  infun- 
dirten  Hunde-  und  Pferdeblutserum  auf  die  Production  von 
Harnstoff,  resp.  Stickstoff  studirt.  Die  Anordnung  seiner  Ver- 
suche unterschied  sich  von  der  der  unsrigen  blos  dadurch,  dass 
der  betreffenden  Infusion  keine  Depletion  vorherging.  Forster 
fand,  dass  die  Harnstoffausscheidung,  sofort  nach  der  Infusion 
zunahm,  und  im  Laufe  von  ca.  drei  Tagen  wieder  zur  früheren 
Norm  zurückkehrte  und  der  Zahl,  welche  dem  Gleichgewichtszu- 
stände entsprach,  gleich  wurde.  Der  Ueberschuss  von  Stickstoff, 
welcher  sich  in  dem  entleerten  Harnstoff  nachweisen  liess,  war 
vollkommen  gleich  der  Menge  von  Stickstoff,  die  in  dem  in- 
fdndirten  Blutserum  enthalten  war.  Gleiche  Ergebnisse  traten 
nicht  nur  bei  Pferdeblutserum,  sondern  auch  bei  der  Infusion 
von  Hundeserum  auf.  Demnach,  sagt  Forst  er'),  wird  auch 
das  Eiweiss  des  gleichartigen  Blutserum  im  Organismus  des  Ver- 
suchsthieres  in  derselben  Weise  und  Quantität  in  die  Bedingungen 
des  ZerfaUs  gezogen,  wie  dies  mit  den  durch  die  Yerdauungs- 
apparate  aufgenommenen  Eiweissstoffen  des  gefütterten  Fleisches 
geschieht.  Eiweiss  im  Harn  nach  Infusion  von  Pferde-  oder 
Hundeblutserum  hat  auch  Forster  bei  dem  Versuchsthiere  nicht 
constatiren  können. 

Diese  Versuche  von  F erster  lehren  uns  den  Weg,  auf  wel- 
chem das  als  Blutserum  infundirte  Eiweiss  von  dem  Organismus 
ohne  alle  Albuminurie  zersetzt  und  ausgeschieden  wird.  Somit 
wird  die  Yermuthung  nicht  zu  gewagt  sein,  dass  auch  in  den 
Fällen,  wo  der  Infusion  eine  gleich  grosse  Depletion  vorausge- 
gangen ist,  die  Verhältnisse  sich  analog  verhalten,  und  das  um 
so  mehr,  als  in  unseren  Versuchen  zwar  die  Steigerung  der 
Hamstoffausscheidung  nicht  direct  nachgewiesen,  um  so  sicherer 
aber  das  Verschwinden  des  infundirten  Eiweisses  im  Blute  ohne 
jede  Albuminurie  dargethan  ist.  Ein  positiver,  experimenteller 
Nachweis  hierüber,  den  ich  nicht  angestellt  habe,  würde  immer- 
hin willkommen  sein. 

Wie  dem  aber  auch  immer  sei,  so  geht  doch  aus  unseren 
Erfahrungen  und  den  bisher  bekannten  Stoffwechseluntersuchun- 

')  Beiträge  zur  Lehre  Yon  der  Eiweisszersetzung  im  Thierkdrper.    Zeit- 
schrift für  Biologie  XI.  Bd.  1S75.  S.  496.  *)  1.  c.  S.  526. 
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gen  soviel  hervor,  dass  es  nicht  der  Eiweissgehalt  ist,  welcher 
das  Blutserum  ganz  allgemein  zum  lebensrettenden  Mittel  gegen- 
über der  acuten  Anämie  befähigt.  Denn  da  das  infundirt« 
Serumeiweiss  den  Körper  des  Versuchsthieres  in  ganz  kurzer 
Frist  wieder  verlasst,  so  kann  sein  Einfluss  im  besten  Falle  ein 
nur  vorübergehender  sein.  Bei  Blutverlusten  bis  zu  ca.  |  des 
Gesammtblutquantum  werden  wir  deshalb  das  entscheidende 
Gewicht  auch  für  das  Blutserum  lediglich  auf  das  Flüssigkeits- 
volumen legen. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zu  demjenigen  Mittel,  welches  von 
den  meisten  Autoren  —  wenigstens  seit  P  an  um 's  Arbeiten  — 
als  zweckmässigstes  anerkannt  und  am  häufigsten  zur  Transfusion 
verwendet  worden,  nämlich  dem  defibrinirten  Blute  der 
gleichen  Species. 

Defibrinirtes  Blut  unterscheidet  sich  bekanntlich  von  dem 
unversehrten  in  den  Gefassen  circulirenden  dadurch,  dass  die 
Blutkörperchen  statt  in  Plasma,  in  Serum  suspendirt  sind.  Von 
der  sehr  grossen  Mehrzahl  der  Aerzte  und  auch  der  Autoren 
wird  in  der  That  angenommen,  dass  der  einzige  Effect  des 
Schiagens  in  der  Entfernung  der  Fibringeneratoren  bestehe,  die 
rothen  Blutkörperchen  selber  aber  dadurch  in  ihrem  Verhalten 
und  ihren  Functionen  kaum  irgendwie  geschädigt  werden.  In 
die  Blutgefässe  eines  anderen  Thieres  derselben  Species  einge- 
bracht, soll  das  defibrinirte  Blut  im  Stande  sein,  weiterzuleben 
und  zu  functioniren.  Man  soll  es  einem  anderen  Individuum, 
wie  der  technische  Ausdruck  lautet,  „transplantiren^;  unter  gün- 
stigen Umständen  sogar  ziemlich  die  ganze  Blutmenge  eines 
Thieres  durch  defibrinirtes  Blut  eines  anderen  Thieres  derselben 
Art  „substituiren^  können. 

Worauf  nun  stützt  sich  eine  so  weittragende  Annahme? 
Zunächst  darauf,  dass  einige  Erscheinungen  nach  der  Infusion 
defibrinirten  Blutes  nicht  auftreten,  die  an  sich  unzweifelhaft 
auf  einen  Untergang  von  Blutkörperchen  hinweisen,  nämlich 
die  Lackfarbe  des  infundirten  Blutes  und  Hämoglobinurie,  oder 
doch  wenigstens  Albuminurie.  Das  ist  ganz  richtig,  aber  diese 
Symptome  beweisen  doch  nur  ein  rasches  Zugrundegehen  der 
Blutzellen,  und  aus  ihrem  Fehlen  folgt  noch  ganz  und  gar  nicht, 
dass  die  eingebrachten  Blutkörperchen  in  dem  neuen  GeSsssystem 
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fortexistiren  und  functioniren,  wie  dessen  alte.  Auch  dass  nach 
der  Transfusion  einer  massigen  Quantität  gleichartigen  geschla- 
genen Blutes  der  Blutempfanger  keinerlei  bemerkbare  krankhafte 
Zeichen  darbietet,  ist  doch  ein  schwacher  beweis  für  die  unbe- 
schränkte Lebensfähigkeit  der  Blutkörperchen  im  neuen  Gefäss- 
sj\stem.  Wenn  man  aber  vor  allem  sich  auf  die  lebensrettende 
Wirkung  von  Bluttransfusionen  auf  verblutete  Thiere  und  Men- 
schen beruft,  so  haben  die  Eochsalzinfiisionen  der  neuesten  Aera 
uns  diese  Fälle  ganz  anders  beurtheilen  gelehrt.  Möglich,  dass 
auch  das  defibrinirte  Blut  blos  als  unschädliche  Flüssigkeit  wirkt; 
und  selbst  das  ist  noch  nicht  ausgemacht,  weil  die  Beobachtun- 
gen der  betrefifenden  Versuchsthiere  bisher  nicht  über  die  ersten 
Tage  ausgedehnt  worden  sind. 

Auch  fehlt  es  schon  heute  nicht  an  Stimmen,  welche  weni- 
ger zuversichtlich  und  sanguinisch  von  dem  Schicksal  des  infun- 
dirten  defibrinirten  Blutes  sprechen;  auf  Grund  von  Versuchen, 
von  denen  ich  einige  in  Kürze  mittheilen  werde,  sagt  Hayem: 
Nous  pouvons  dire,  que  le  sang  defibrine  est  voue  ä  une  mort 
certaine.  Le  sang  d^un  animal  ne  peut  etre  impunement  tire 
hors  de  Forganisme  et  mis  en  contact  avec  des  corps  etrangers 
avant  d'etre   reintroduit.     H   est   tue,    ou   pour   parier   d'une 

maniere  plus  exacte,  il  est  frappe  a  mort  etc Le  sang  d^un 

animal,  lorsqu'il  a  ete  defibrine,  füt-ce  dans  les  meilleurs  con- 
ditions,  ne  peut  plus  etre  greffe,  non  pas  ä  un  animal  de  la 
meme  espece,  mais  ä  l'individu  memo,  qui  l'a  fourni. 

Von  seinen  Versuchen  mögen  die  folgenden  genügen: 

Einem  kräftigen  Hunde  von  1 5  kg  Gewicht  wurden  am  8.  Februar 
540  ccm  Blut  entzogen.  Darauf  wird  es  defihrinirt  und  colirt ;  wobei  80  ccm 
verloren  gehen.   Der  Rest  von  460  ccm  wird  in  die  linke  V.  saphena  injicirt. 

Die  Zahl  der  Blutkörperchen  war  vor  dem  Versuche  6410000  in  1  cmm. 
Am  nächsten  Tage  beträgt  sie  7300000.  Von  da  fangt  die  Zahl  der  Blut- 
körperehen an  zu  sinken,  bis  sie  am  11.  Tage  nach  der  Transfusion  auf 
3616000  gesunken,  also  ungefähr  auf  die  Hälfte  der  früher  yorhandenen 
Menge.  Vom  12.  Tage  ab  beginnt  die  Blutzellenzahl  wieder  zuzunehmen, 
bleibt  aber  selbst  am  14.  März  noch  unterhalb  der  ursprünglichen  Norm, 
nehmUch  5541000. 

Bei  einem  anderen  Versuche  ist  der  Hund  nur  eine  kürzere  Zeit  beob- 
achtet worden,  da  ein  nachträglicher  Blutverlust  die  weitere  Beobachtung 
aufzugeben  veranlasste.  Es  handelte  sich  um  einen  kräftigen  Bullenbeisser, 
der  10,5  kg  schwer  war.    Demselben  wurden  400. ccm  Blut  abgezapft,  wel- 

Archiv  i.  patüül.  Anal.   Bd.  XCIll.  Ufu  l.  10 
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ches  defibrinirt  dem  Hunde  in  die  linke  V.  saphena  externa  wieder  trans- 
fundirt  wurde.  Vor  dem  Versuche  hatte  der  Hund  im  Cubikmillimeter 
5231800  Blutkörperchen.  Drei  Tage  nach  der  überstandenen  Transfasion 
waren  5559000  Blutkörperchen  in  demselben  Volumen  vorhanden.  Am 
7.  Tage  ist  die  Zahl  auf  3463000  gesunken.  Am  8.  Tage  kam  die  nach- 
trägliche  Hämorphagie,  welche  die  Beobachtung  sistirte. 

Diesen  beiden  Versuchen  füge  ich  noch  eine  Stelle  hinza, 
wo  Hayem  die  Wirkung  des  defibrinirten  Blutes  so  charakteri- 
sirt:  Quand  on  remplace  par  du  sang  defibrine  une  quantite  de 
sang,  dont  la  perte  serait  inunediatement  mortelle,  on  ne  fait 
que  retarder  la  mort. 

Meine  eigenen  Versuche  mit  defibrinirtem  Blute  habe  ich 
nun  so  angestellt,  dass  ich  einerseits  die  Zahl  der  im  Gefass- 
System  circulirenden  Blutkörperchen  durch  Zählung  ermittelte, 
andererseits  aber  den  Gehalt,  resp.  die  Abnahme  an  organischen 
Stofifen  im  Blute  zu  verschiedenen  Fristen  bestimmte.    In  dieser 
Weise  war  —  trotz  des  Fehlens  von  Serumeiweissbestimmungen 
—  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ein  Befund  im  Stande  den  an- 
deren zu  controliren  und  auf  die  möglicher  Weise  entstandenen 
Fehler  aufmerksam  zu  machen.    Im  Uebrigen  habe  ich  auch  bei 
den  Experimenten  mit  defibrinirtem  Blut  dasselbe  Verfahren  ein- 
geschlagen, wie  bei  den  früheren  Versuchen.    In  den  ersten  zwei 
Fällen  wurde  defibrinirtes  Blut  anderer  Hunde  zur  Transfusion 
benutzt,  im  dritten  wurde  dem  betrefifenden  Hunde  sein  eigenes 
Blut  infundirt,  nachdem  es  abgezapft  durch  Schlagen  und  Coliren 
mittelst  dünner  Leinwand  defibrinirt  und  von  den  vorhandenen 
Fibrinflocken  befreit  worden  war.    Das  Blut  wurde  stets  sofort 
zur  Transfusion  verwendet,  so  dass  die  Zeit,  welche  zwischen 
dem  Äderlass  und  der  Transfusion  verlief,  höchstens  ^  bis  1  Stande 
betrug.    Dadurch  waren  die  Chancen,  dass  man  es  mit  „leben- 
dem^ Blut  zu  thun  habe,  die  möglichst  günstigen.    Des  Femeren 
wurde  dafür  gesorgt,  dass  die  Erwärmung  des  Blutes  vor  seiner 
Transfusion  unter  constantem  Rühren  auf  einem  Wasserbade  ge- 
schah, und  die  Temperatur  nicht  über  39 — 41,5®  C.  steigen  konnte. 

Versuch  No.  10.  Vollkommen  ausgewachsener,  kräftiger,  männlicher 
BuIIenbeisser.  Berechnete  Blutmenge  =  1408  g.  625  ccm  (=  weniger  als 
die  Hälfte  des  Gesammtblutes)  wurden  durch  dieselbe  Menge  defibrinirten 
Blutes ,  welches  von  einem  anderen  Hunde  (im  Versuch  No.  4  citirt)  entnom- 
men worden,  ersetzt.   Das  Blut,  welches  zur  Transfusion  gebraucht  worden  ist. 
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enthielt  Yor  der  Defibrination  17,3931  pCt.  organische  und  0,8514  anorgani- 
sche Bestandtheile.    Die  Blutzellenzahl  in  einem  ^^  qmm  betrug  =  7,98. 


Datum. 


Nommer 
des  Ver- 
suchs- 
tages. 


Ge- 
wicht 
des 
Hun- 
des 
in  g. 


Zahl 
der 
Blut- 
zel- 
len. 


In  Procenten  be- 
rechneter Mittel- 
werth  aus  zwei 
Blutproben  von 


organ.  |  anorg. 

Bestandtheüen 
des  Blutes. 


Relation  zum 

früheren  als  100 

angenommenen 

Gehalte  des  Blutes 

an 

Zel-  organ.  I  anorg. 
len.     Bestandth. 


Bemerkungen. 


Sept 


8. 

9. 
11. 
12. 
13. 
16. 
•27. 

7 
11 
23 


7.  Oct. 


23 
29 


7.  Not. 


IV.d.Vers. 

10'  n.  d. 
Versuch. 

2 

3 

5 

6 

7 
10 
21 
31 
35 
47 
62 
77 
83 


18300 


14620 


11,55 


9,44 

10,29 

9,05 

7,69 

9,01 

8,19 

8,77 

9,53 

9,36 

8,13 

10,49 

10,82 

11,08 


21,4588 
19,5199 

20,1587 
19,4554 


19,4559 
19,3108 

19,2976 
19,6282 
20,4948 

21,6234 


0,8361 
0,8096 

0,8396 
0,8681 


0,8691 
0,9123 

0,8697 
0,8874 
0,9119 

0,8573 


100 

100 

— 

91 

82 

— 

89 

94 

78 

91 

67 

78 

— 

71 

91 

76 

90 

83 

81 

90 

70 

91 

91 

96 

94 

96 

101 

100 
97 

100 
104 


104 
109 

104 
106 
109 

103 


Gegen  den  28.  Oct. 
ist  an  einer  Pfote 
ein  haselnussgros- 
ser  Abscess  be- 
merkt und  incidirt. 
Die  Eiterung  hielt 
noch  über  eine 
Woche  an. 


Versuch  No.  11.  Vollkommen  ausgewachsener,  männlicher,  ziemlich 
magerer  Windhund.  Berechnete  Blutmenge  =  1231g.  740  ccm  (ca.  80  g 
weniger  als  |  des  Gesammtblutes)  werden  durch  dieselbe  Menge  defibri- 
nirten  Blutes  ersetzt,  welches  einem  anderen  ältlichen,  obwohl  auch  gesun- 
den Hunde,  der  10,54  Blutkörperchen  in  ^^  qmm  hatte,  entzogen  worden. 
Das  defibrinirte  Blut  dieses  Hundes  enthielt  19,9648  pCt.  organische  und 
0,8843  anorganische  Bestandtheile. 


Datum. 


Nummer 
des  Ver- 
suchs- 
tages. 


Ge- 
wicht 
des 
Hun- 
des 
in  g. 


Zahl 
der 
Blut- 
zel- 
len. 


In  Procenten  be- 
rechneter Mittel- 
werth  aus  zwei 
Blutproben  von 


organ.  |  anorg. 

Bestandtheilen 
des  Blutes. 


Relation  zum 

früheren  als  100 

angenommenen 

Gehalte  des  Blutes 

an 

Zel-  organ.  I  anorg. 
len.     Bestandth. 


Bemerkungen. 


12.  Oct. 


13.  - 
U.  - 
17.  - 
21.  - 
24.  - 
6.  Not. 


V.d-Vers. 
5'  n.  d. 
Versuch. 
2 
3 
6 
10 
13 
26 


16000 


11,27 


5,38 
8,77 
8,03 
7,19 
6,73 
6,83 


20,1761 
20,8612 

18,8599 
17,5886 

16,9337 
17,2441 


0,9022 
0,8523 

0,8614 
0,8952 

0,8114 
0,8753 


I 


100 

100 

100 

— 

103 

94 

48 

_. 

78 

93 

95 

71 

87 

99 

64 

— 

— 

60 

84 

90 

61 

85 

97 

Der  Hund  ist  voll- 
kommen munter. 

Den  21.  Nov.  wurde 
der  Hund  todt  ge- 
funden, nachdem 
er  noch  magerer 
als  früher  gewor- 
den war. 


10* 
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Versuch  No.  12.  Gut  genährte  ältliche  (die  vorderen  Zähne  sind 
etwas  abgerieben)  kurzhaarige  Hündin.  Das  berechnete  Blutquantum  =  206'2. 
Es  wurde  dreimal  ein  Aderlass  gemacht  mit  einem  Zwischenraum  von  je 
10  Minuten,  das  aufgefangene  Blut  defibrinirt,  colirt  und  im  Wasserbade 
erwärmt  (die  Temperatur  stieg  nicht  über  39°  C.)  und  in  die  V.  jugularis 
ext.  wieder  infundirt. 
Der  1.  Aderlass  war  500  ccm,  wieder  infundirt  400  ccm,  Verlust  =  100  ccm ') 

-  2.        -  -     730     -  -  -         700     -  -       =    30    - 

-  3.        -  -     590     -  -  -         550     -  -       =    40    - 

Sa.  =  170  ccm. 
Die  2.  und  3.  Blutmenge  enthielt  hiemach  bereits  solches  Blut,  wel- 
ches schon  der  Defibrination  unterworfen  gewesen  ist,  und  es  würde  sich 
berechnen  lassen,  dass  in  den  730  ccm  wir  nur  553  ccm  und  in  den  590  ccm 
nur  288  ccm  zum  ersten  Mal  geschlagen  haben,  also  im  Ganzen  500  4-^53 
+  288  =  1341  ccm,  was  etwas  weniger  als-|  des  Gesammtblutes  ist  Der 
ganze  Versuch  dauerte  zwei  Stunden  lang.  Der  Hund  war  sofort  im  Stande 
wieder  herumzulaufen,  nachdem  er  nach  Beendigung  der  dritten  Transfusion 
wieder  losgebunden  war. 


Ge- 
wicht 

In  Procenten  be- 

Relation zum 

Nummer 

zahl 

1 

rechneter  Mittel- 

j  1                                 * 

früheren  als  100 

des  Ver- 
suchs- 
tages. 

des 
Him- 

des 
in  g. 

der 

werth  aus  zwei 

angenommenen 

Datum. 

Blut- 
zel- 
len. 

Blutproben  von 
Organ,     anorg. 
Bestandtheilen 

Geht 
Zel- 

Ute des  Blutes 
an 

organ.  anorg. 

Bemerkungen. 

o 

des  Blutes. 

len. 

Bestandth. 

1882. 

, 

18.  Dec. 

V.d.Vers. 

26800 

9,63 

20,3800 

0,8751 

100 

100 

100 

Der  Hund  ist  gaiu' 

7     10' n. 
d.  Vers. 

— 

— 

21,2219 

0,8492 

— 

104 

97 

munter. 

19.     - 

2 

9,17 

95 

— 

22.     - 

5 

26300 

9,10 

17,9775 

0,8874 

94 

88 

101 

28.     - 

11 

24400 

8,20 

18,4900 

0,8914 

85 

91. 

102 

28.  Dec  Der  Humi 

1883. 

ist  abgemagen. 

5.  Jan. 

18 

— 

9,70 

19,3941 

0,8713 

101 

95 

100 

10.     - 

23 

— 

9,92         — 

— 

103 

— 

15.     - 

28 

24500 

8,26    19,2034 

0,8725 

86 

94 

100 

27.     - 

40 

23600 

9,45 

19,1357 

0,8704 

98 

94 

99 

Bevor  ich  auf  die  Besprechung  der  soeben  beschriebenen 
Versuche  eingehe,  will  ich  noch  die  Beobachtungen  anfahren, 
welche  ich  mit  ganzem  Blut  also  bei  directer  Transfusion 


')  Der  Verlust  von  100  ccm  ist  darum  so  gross,  weil  zur  Blutanalyse 
4  Proben  entnommen  wurden,  davon  2  von  defibrinirtem  Blut.  Die 
Differenz  im  Gehalt  an  organischen  Blutbestandtheilen  im  letzteren 
und  im  ganzen  Blute  ward  0,033 1  pCt.  gleich  gefunden. 
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des  Blutes  aus  der  Carotis  eines  Hundes  in  das  Venensystem 
(V.  jugularis  ext.)  eines  anderen  gemacht  habe. 

Einer  der  beiden  zum  Versuche  benutzten  Hunde  spendete 
sein  Blut  dem  anderen  durch  einen  Gummischlauch  von  ca.  ^m 
Länge,  der  die  Carotis  des  Gebers  mit  der  V.  jugularis  ext.  des 
Empfangers  verband.  Die  Menge  des  übergeströmten  Blutes 
wurde  dadurch  bestimmt,  dass  eines  der  Versuchsthiere  sammt 
dem  Brette,  auf  welchem  es  befestigt  war,  auf  eine  Wagschalo 
gelegt  war.  Die  Differenz  im  Gewichte  vor  und  nach  der  Trans- 
fusion bezeichnete  genau  das  Quantum  des  übergeleiteten  Blutes. 
Nach  der  Vollendung  der  Transfusion  wurde  auch  das  Gewicht 
des  anderen  Hundes,  sei  es  des  Gebers  oder  des  Empfän- 
gers geprüft:  die  erhaltenen  Resultate  waren  stets  überein- 
stimmend. 

Versuch  No.  13.  Mehrjähriger,  langhaariger,  weiblicher  Hofhund.  Be- 
rechnete Blutmenge  =■  754  g.  Aus  der  freigelegten  Carotis  wurden  375  ccm 
(ca.  ^  des  Gesammtblutes)  abgelassen  (alles  was  überhaupt  nur  herausfloss) 
und  durch  4C0  g  Blut  mittelst  einer  directen  Transfusion  von  einem  anderen, 
gutgenährten,  kräftigen,  mehrjährigen  Hunde  ersetzt,  welcher  in  ^iirqDQm 
Blut  10,57  Blutzellen  hatte.  Der  Procentgehalt  des  Blutes  dieses  Hundes  an 
organischen  Bestandtheilen  war  =  20,9760,  an  anorganischen    -  0,8564. 


Datum. 


Nummer 
des  Ver- 
suchs- 
tages. 


18$2. 
31.  Oct. 


1.  XOT. 

4.    - 

9.    - 
21.    - 

5.Dec 
16.    - 

31.    - 
1883. 
3.  Jan. 
6.    - 

15.    - 

28.    - 


fV.d.Vers. 
10'n.d. 
Versuch. 
2 
3 
5 
10 
22 
36 
47 
62 

64 
68 

77 
90 


Ge- 
wicht 
des 
Hun- 
des 
ing. 


9800 


8300 
8750 


Zahl 
der 
Blut- 
zel- 
len. 


10,95 


8,88 
9,15 
9,39 
5,82 
5,24 
7,28 
8,20 
10,18 

7,06 

7,39 

8,59 

10,89 


In  Procenten  be- 
rechneter Mittel- 
werth  aus  zwei 
Blutproben  von 


organ.  |  anorg. 

Bestandtheilen 
des  Blutes. 


Relation  zum 

früheren  als  100 

angenommenen 

Gehalte  des  Blutes 

an 

Zel-  organ.' anorg, 
len.  Bestandth. 


19,9056 
20,5098 

20,2250 
18,9904 
16,0259 
15,8271 
18,6976 
18,4107 
19,4427 


19,4043 
20,4054 


0,8841 

100 

100 

0,8235 

103 

« 

81 

0,7982 

84 

102 

0,8950 

86 

95 

0,9529 

53 

81 

0,9253 

48 

80 

0,8676 

66 

93 

0,8293 

75 

92 

0,8602 

93 

98 

___ 

64 

— 

— 

67 

— 

0,8350 

7S 

97 

0,9129 

99 

103 

100 
93 

90 

101 

108 

105 

98 

94 

97 


Bemerkungen. 


Vom  8.  bis  12.  Nov. 
sah  der  Hund  sehr 
matt  aus  und  ver- 
weigert das  Futter. 


94 
103 
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Versuch  No.  14.  yollkommen  ausgewachsener,  gutgenährter ,  sehr 
lebhafter,  kurzhaariger,  männlicher  Hund.  Berechnete  Blutmenge  =  646  g. 
Aus  der  Carotis  werden  430  ccm  Blut  (ca.  }  des  Gesammtblutes)  abgelassen 
(bis  keines  mehr  abfliesst)  und  durch  eine  directe  Transfusion  durch  die- 
selbe Menge  Yon  einem  anderen,  kräftigen,  erwachsenen  Treibhunde  er- 
setzt ,  welcher  in  ^^  qmm  Blut  9,38  Blutzellen  hatte.  Der  Procentgehalt 
des  Blutes  dieses  Hundes  an  organischen  Bestandtheilen  war  =  20,8260 
und  an  anorganischen  =  0,8852. 


Datum. 


Nummer 
des  Ver- 
suchs- 
tages. 


Ge- 
wicht 
des 
Hun- 
des 
in  g. 


Zahl 
der 
Blut- 
zel- 
len. 


In  Procenten  be- 
rechneter Mittel- 
werth  aus  zwei 
Blutproben  von 


Organ.  |  anorg. 

Bestandtheilen 
des  Blutes. 


Relation  zum 

früheren  als  100 

angenommenen 

Gehalte  des  Blutes 

an 

Zel-  organ.|  anorg. 
len.     Bestandth. 


Bemerkungen. 


10.  Nov. 


11.  - 

12.  - 
14.  - 
22.  - 


V.d.Vers. 

15'n.  d. 
Transfus. 

2 

3 

5 

13 


8400 


8,45 


9,86 
9,92 
8,82 
5,45 


16,4010 

0,9048 

100 

100 

19,4369 

0,8819 

— 

119 

— 

117 

— 

20,6516 

0,8772 

117 

126 

19,7062 

0,8926 

104 

120 

16,2776 

0,9444 

64 

99 

100 
97 

97 

99 

104 


Der  Hund  hat  sofort 
nach  der  Transfu- 
sion gebrochen, 
war  aber  ganz  mun- 
ter, sowie  auch  die 
folgenden  Tage. 

Den  22.  Not.  ist  der 
Hund  sehr  abge- 
magert. Er  hit 
einen  eitrigen  Au5- 
fluss  aus  der  Nas« 
und  frisst  f»st  gar 
nicht. 


Am  29.  November  Tod.  Section:  Der  Hund  ist  sehr  abgemagert,  die 
Operations  wunde  ist  an  einer  kleinen  Stelle  noch  nicht  überhäutet,  die 
entsprechenden  Stellen  der  benutzten  Geisse  zeigen  feste  Thromben. 
Sämmtliche  Gewebe  und  Organe  sehen  auffallend  anämisch  aus.  Das  Herz 
enthält  10 — 20  ccm  dünnflüssiges  Blut  und  ausserdem  Gerinnsel  mit  ganz 
blasser  Speckhaut.  In  den  Lungen  finden  sich  kleine  atelectatische 
Stellen. 

Versuch  No.  15.  Junger,  obwohl  ausgewachsener,  sehr  munterer 
glatthaariger  Hund.  Berechnete  Blutmenge  =  585  g.  Es  werden  397  ccm 
(ca.  }  des  Gesammtblutes)  soviel  nur  fliessen  will,  entleert  und  mittelst  di- 
recter  Transfusion  derselben  Menge  von  einem  anderen  erwachsenen 
schwarzen  Hunde  (der  in  ^i^  qmm  8,64  Blutzellen  hat)  ersetzt.  Der  Pro- 
centgehalt an  organischen  Bestandtheilen  betrug  bei  diesem  Hunde  21,4874 
und  an  anorganischen  0,9831. 
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Datam. 


Nummer 
des  Ver- 
suchs- 
tages. 


Ge- 
wicht 
des 
Hun- 
des 
in  g. 


Zahl 
der* 
Blut- 
zel- 
len. 


In  Procenten  be- 
rechneter Mittel- 
werth  aus  zwei 
Blutproben  von 


organ.  |  anorg. 

Bestandtheilen 
des  Blutes. 


Relation  zum 

früheren  als  100 

angenommenen 

Gehalte  des  Blutes 

an 

Zel-  organ. { anorg, 
len.     Bestandth. 


Bemerkungen. 


1882. 
5.  Not. 


7.  - 

8.  - 

&.    - 
6.  Dec. 

4.  - 
1.    - 

1S83. 
6.  Jan. 

5.  - 

8.    - 


V.d.Vers. 

10'  n.  d. 

Transfus. 

2 

3 

5 

11 

19 

36 

42 
51 
64 


7600 


7100 


8200 
8250 


8,36 


7,63 
8,25 
8,08 
6,65 
5,71 
8,68 

9,02 
9,98 
9,82 


20,7325 
21,3140 


17,9982 
15,6193 
18,7553 


18,9600 
20,6407 


0,8802 
0,8457 


0,8718 
0,8997 
0,8586 


0,8875 
0,8720 


100 

100 

103 

91 

99 

97 

— 

80 

87 

68 

75 

104 

90 

108 

.^^ 

120 

91 

117 

100 

100 
96 


99 

102 

98 


101 
99 


Bei  der  Prüfung  der  letzten  theils  mit  defibrinirtem,  theils 
mit  ganzem  Blute  angestellten  Versuche  sehen  wir  nun  sofort, 
dass  in  allen  Fällen  der  Gehalt  des  Blutes  der  Thiere  an  or- 
ganischen Bestandtheilen  stark  abnimmt  im  Vergleich  mit  dem 
ursprünglichen,  und  dass  diese  Abnahme  geschieht  durchaus  un- 
abhängig davon,  ob  das  transfundirte  Blut  reicher  an  den  ge- 
nannten Bestandtheilen,  als  das  des  Empfängers  gewesen  ist,  oder 
nicht.  In  meinen  Versuchen  ist  gerade  in  den  Fällen,  wo  das 
transfimdirte  Blut  im  Vergleich  mit  dem  Blute  des  Hundes, 
welchem  es  transfimdirt  wurde,  besonders  reich  an  organischen 
Stoffen  war,  die  nachträgliche  Abnahme  derselben  am  deutlichsten 
zu  erkennen. 

Wird  das  Blut  vorher  defibrinirt  oder  wurde  es  direct  als 
undefibrinirtes  verwendet,  so  hatte  das,  wie  gesagt,  keineii  er- 
heblichen Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Versuches,  nur  dass  bei 
unseren  Hunden  die  Abnahme  an  organischen  Bestandtheilen 
aui^esprochener  war,  wenn  das  Blut  „direct^  transfundirt  wurde. 
Auch  machte  es  keinen  erheblichen  Unterschied,  ob  das  zur 
Transfusion  gebrauchte  defibrinirte  Blut  einem  anderen  Indivi- 
duum derselben  Species  oder  dem  zum  Experiment  gebrauchten 
Thiere  selbst  entzogen  war.    Mithin  erzeugt  mau  durch  eine 
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Transfusion  von  Blut,  sei  es  ganzes  (directe  Trans- 
fusion), oder  defibrirtes  (indirecte  Transfusion),  selbst 
wenn  letzteres  von  dem  betreffenden  Thiere  selbst 
stammt,  bei  dem  Blutempfänger  eine  Hydrämie  deren 
Grad  desto  stärker  ist,  je  mehr  von  seinem  früher 
vorhandenen  Blute  durch  das  transfundirte  ersetzt 
worden  ist. 

Vergleichen  wir  den  Grad  der  erzeugten  Hydrämie  nach 
Bluttransfusion  mit  der  Hydrämie,  welche  nach  der  Anwendong 
von  Flüssigkeiten  entsteht,  die  keine  morphologischen  Elemente 
enthalten,  so  sehen  wir,  dass  bei  letzteren  die  Hydrämie  eine 
fast  um  das  Doppelte  stärkere  ist  (vgl.  die  Tabellen).  Dies  ist 
ein,  und  zwar  sehr  bemerkenswerther,  Unterschied  zwischen  dem 
Effecte  des  infundirten  Blutes  und  dem  des  Serum,  resp.  der 
Kochsalzlösung.  Eine  zweite  bedeutsame  Differenz  liegt  in  der 
Zeit,  in, welcher  der  stärkste  Grad  der  Hydrämie  zu  Stande 
kommt.  Während  bei  Kochsalzlösung  und  Serum  die  stärkste 
Hydrämie  in  der  Zeit  unmittelbar  nach  der  Infusion  eintritt,  so 
finden  wir  bei  der  Bluttransfusion,  dass  die  organischen  Bestand- 
theile  ihre  stärkste  Abnahme  erst  im  Verlauf  von  einigen  Tagen 
oder  sogar  Wochen  erfahren.  Im  Versuch  No.  15  habe  ich  die 
stärkste  Blutverdünnung  am  19.  Tage  beobachtet,  und  im  Versuch 
No.  13  am  22.  Tage. 

Ein  dritter  Unterschied  endlich  in  den  Wirkungen  der  mehr- 
gonannten  Transfusionsflüssigkeiten  besteht  darin,  dass  die  doriji 
die  Bluttransfusion  erzeugte  Hydrämie,  trotzdem  sie  eine  viel 
woniger  starke  ist,  als  die  durch  Kochsalzlösung  entstandene, 
doch  viel  länger  anhält,  sodass  der  Organismus  ungefähr  2 mal 
soviel  Zeit  braucht,  um  sich  von  dem  pathologischen  Zustande, 
in  den  er  vorsetzt  worden  ist,  zu  erholen.  Die  Bluttransfusion 
scheint  der  Entziehung  einer  Hydrämie  nicht  blos  nicht  vorzu- 
beugen,  sondern  obendrein  noch  im  Gegensatz  zu  der  wässrigen 
(M>  procontigen  Kochsalzlösung  eine  Art  hemmenden  Ein- 
fluss  auf  die  Leistungen  des  thierischen  Oi^nismus  zu  üben, 
und  auf  diese  Weise  die  Regeneration  der  organischen  Stoffe  viel 
längen^  Zeit  t\\  verzögern.  Am  besten  kann  man  die  soeben 
gesohildorton  Verhältnisse  aus  der  Curventafel  Xo.  IV  erkennen, 

• 

in  wolohor  der  (lolmU  des  Blute<  der  Versucksthiere  an  organi- 
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sehen  Stoffen  an  verschiedenen  Tagen  und  bei  Anwendung  ver- 
schiedener Transfusionsflüssigkeiten  zusammengestellt  ist. 

Ich  möchte  es  einstweilen  dahingestellt  sein  lassen,  ob  dieser 
hemmende  Einfluss,  den  das  transfundirte  Blut  auf  die  Regene- 
ration der  organischen  Bestandtheile  in  dem  hydrämischen  Orga- 
nismus ausäbt,  auch  die  Ursache  dafür  gewesen  ist,  dass  mehrere 
Hunde  (Versuch  No.  11  und  14  und  andere,  über  die  nicht  in 
extenso  berichtet  worden)  in  einem  relativ  frühen  Stadium  der 
Beobachtung  zu  Grunde  gegangen  und  andere  vermuthlich  nahe 
daran  gewesen  sind.  Jedenfalls  bleibt  es  sehr  anJOTallend,  dass 
Thiere,  denen  das  entzogene  Blut  —  und  dies  selbst  in  viel  grös- 
serer Quantität  —  durch  Kochsalzlösung  ersetzt  worden  war,  sich 
durchgehends  weit  besser  befanden  und  mir  niemals  Gelegenheit 
zur  Beobachtung  ähnlicher  krankhafter  Symptome  darboten. 

Das  Verhalten  der  Blutkörperchen  gestaltet  sich  nach  der 
Bluttransfusion,  gleichviel  ob  directer  oder  indirecter,  im  Ganzen 
und  Grossen  ähnlich  dem  der  organischen  Bestandtheile.  Die 
Zahl  der  Blutzellen  in  einem  Volumen  Blut  wird  successive 
immer  spärlicher  und  spärlicher,  wobei  diese  Abnahme  auch  viel 
langsamer  vor  sich  geht  als  nach  Kochsalz-  oder  Serumtransfusion. 
Infolge  dessen  verschiebt  sich  auch  das  Minimum  auf  einen  von 
der  Transfusion  entfernteren  Tag,  als  bei  den  anderen  Trans- 
fusionsflüssigkeiten ^).  Auch  die  Regeneration  der  Blutzellen  bis 
zur  früher  vorhandenen  Menge  kommt,  in  Uebereinstimmung  mit 
der  Regeneration  der  gesanmiten  organischen  Stoffe,  viel  später 
zu  Stande,  als  es  nach  Kochsalz-  oder  Seruminfusionen  beob- 
achtet worden  (vgl.  Curventafel  No.  V).  Während  die  Regene- 
ration der  Blutkörperchen  nach  Kochsalztransfusion  im  Laufe  von 
2  bis  4  Wochen  gewöhnlich  mit  Ueberschuss  vollendet  ist,  so 
schleppt  sich  die  Regenerationsdauer  nach  Bluttransfusion  in  den 
meisten  Fällen  über  das  Doppelte  dieser  Zeit  und  mehr  hinaus. 
Indess  giebt  es  einen  nicht  unwichtigen  quantitativen  Unter- 
schied in  dem  Grad  der  Oligocythämie  und  dem  der  Hydrämie 
nach  der  Bluttransfusion.  Erstere,  die  Oligocythämie,  wird 
nehmlich  viel  stärker,  als  die  Verarmung  des  Blutes 
an   festen  Bestandtheilen.     In  einzelnen  Fällen   ist  sogar 

*)  Die   farblosen  Blutkörperchen  nehmen  in  ihrer  Zahl  nach  der  Blut- 
transfiusion  schon  in  den  ersten  Tagen  beträchtlich  zu. 
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das  Sinken  der  Zahl  der  Blutkörperchen  fast  ebenso  bedeutend, 
wie  nach  der  Infusion  von  Flüssigkeiten,  die  keine  morphologischen 
Elemente  enthalten.  Man  braucht  nur  die  Zahlenverhältnisse 
bei  Versuch  NNo.  2  u.  8,  13  u.  14  oder  bei  Versuch  No.  3  u.  11 
zu  vergleichen,  um  sich  von  der  Richtigkeit  des  Gesagten  za 
überzeugen. 

Mit  diesen  meinen  Ergebnissen,  die  für  ganzes  und  defibri- 
nirtes  Blut  bezuglich  des  entstehenden  hydramischen  Zustandes 
und  der  Oligocythämie  fast  keinen  nennenswerthen  Unterschied 
darbieten,  stimmt  Hayem's  Auffassung  zwar  für  das  defibrinirte, 
nicht  aber  für  das  ganze  Blut  überein.  In  Betreff  des  ganzen 
Blutes  lauten  seine  eigenen  Worte:  „Tout  autre  est  le  resultat 
obtenu  avec  du  sang  complet.  La  meme  Operation  est  suivie 
dans  ce  cas  d^une  survie  definitive.^  Nun  hat  Hayem  üb€^ 
haupt  nur  die  Zahl  der  Blutkörperchen  geprüft,  verkommt  auch 
selber  nicht,  dass  seine  Versuche  zu  sparsam  an  der  Zahl  sind, 
um  entscheidende  Bedeutung  beanspruchen  zu  können;  aber 
schon,  wenn  man  diese  seine  wenigen  Experimente  mit  ganzem 
Blut  ^)  genauer  prüft,  so  stellt  sich  ihr  Ergebniss  keineswegs  als 
ein  dem  unsrigen  entgegengesetztes  heraus.  Im  Versuch  XLIX 
sank  die  Zahl  der  Blutzellen  am  7.  Tage  von  8252000  auf 
6324000;  am  27.  Tage  war  sie  aber  wieder  auf  8413000  gestiegen. 
Im  Versuch  L  hat  der  Hund  vor  der  Transftision  5900000  Blat- 
körperchen  in  1  ccm,  nach  der  Transfusion  7505000,  am  2.  Tag 
7168400,  am  17.  Tag  5744900.  Demnach  war  beide  Male  ein 
Sinken  in  der  resultirten  Zahl  der  Blutzellen  zu  bemerken,  ganz 
vde  wir  es  in  unseren  eigenen  Versuchen  constatirt  haben. 

Nachdem  wir  nunmehr  eine  ausgiebige  Einsicht  hinsicht- 
lich der  Wirkungen  der  verschiedenen  Transfusionsflüssigkei- 
ten  auf  den  Organismus  solcher  Thiere  gewonnen  haben,  die 
grosse  Blutverluste  erlitten  hatten,  sind  wir  jetzt  in  der  Lage, 
eben  jene  Flüssigkeiten  in  ihrer  Bedeutung  gegeneinander  abzu- 

')  Versuche,  welche  Yon  Hayem  mit  ganzem  Blut  angestellt  worden 
sind:  Vers.  XLIX:  Ueberleitung  Yon  ungefähr  500 g  Bhit  mit  Hälfe 
des  Posserschen  Apparates  aus  einer  Y.  jugularis  in  die  andere  bei 
einem  Hunde  von  25  kg  Gewicht,  und  Vers.  L:  Directe  Transfusioa 
von  220  g  Blut  von  einem  Hunde  zu  einem  anderen,  der  8500  g  wog 
und  dem  260  g  Blut  entzogen  waren. 
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wägen,  und  so  vielleicht  die  besonderen  Vortheile  zu  eruiren, 
welche  etwa  die  eine  gegenüber  der  anderen  hat.  Ganz  beson- 
ders gilt  dies  von  der  Bluttransfusion,  die  doch  bis  zum  heutigen 
Tage  als  das  in  jeder  Beziehung  vollkommenste  Mittel  zur  Be- 
kämpfung eines  grossen  Blutverlustes  gilt.  Woriu  besteht,  so 
fragen  wir,  der  Vorzug  der  Bluttransfusion  vor  der  der  Koch- 
salzlösung? 

Vergleichen  wir  die  directen  Wirkungen  beider,  so  ist  beiden 
die  Entwicklung  einer  nachträglichen  Hydrämie  ebenso  gemein- 
sam, wie  das  starke  Sinken  der  Zahl  der  Blutkörperchen.  Doch 
sind  nach  der  Bluttransfusion  diese  Folgezustände  schwächer  aus- 
gesprochen als  nach  der  Anwendung  der  Kochsalzlösung.  Solch 
quantitativer  Unterschied  ist  sicherlich  nur  die  nothwendige  Con- 
seqaenz  davon,  dass  in  dem  einen  Falle  eine  von  organischen 
und  morphologischen  Bestandtheilen  gänzlich  freie,  im  anderen 
eine  an  beiden  relativ  reiche  Flüssigkeit  in's  Gefässsystem  ein- 
geführt worden,  nüthin  eine  verschiedenartige  Mischung  in  beiden 
Fällen  resoltiren  muss.  Von  dem  procentischen  Gehalt  des 
transfundirten  Blutes  an  organischen  Stoffen  muss  es  direct  ab- 
hängen, ob  überhaupt  eine  Hydrämie  als  directe  Folge  der  Trans- 
fusion entsteht  und  wie  bedeutend  sie  eventuell  sein  wird.  War 
das  zur  Trandusion  verwendete  Blut  reicher  an  Eiweiss  als  das 
Blut  des  Thieres,  welchem  es  transfundirt  wurde,  so  wird  das 
letztere  s<^ar  in  eine  künstliche  Hyperalbuminose  versetzt, 
wie  es  z.  B.  in  unserem  Versuch  No.  14  der  Fall  gewesen  ist. 
Später  freilich  verschwindet  dieser  Zustand  allmählich  um  in  den 
entgegengesetzten  einer  ausgesprochenen  Hydrämie  überzugehen. 
Zu  einer  solchen  kommt  es,  sei  es  nach  oder  ohne  vorherge- 
gangene Hyperalbuminose,  in  Folge  der  allmählichen  Abnahme 
der  organischen  Bestandtheile  des  Blutes,  ohne  dass  jedoch,  wie 
mehrfach  betont,  die  niedrigen  Werthe  erreicht  würden,  denen 
wir  nach  Kochsalzlösung  begegnet  sind.  Darf  man  aber  daraus 
schliessen,  dass  ein  Theil  der  in  die  Gefässe  eingebrachten  orga- 
nischen Stoffe  nicht  ausgeschieden,  sondern  als  weiterlebende 
integrirende  Masse  dem  Organismus  angesetzt  wird?  Möglich 
wäre  das  schon,  und  die  von  Panum  eingeführten  technischen 
Ausdrucke  „Transplantiren^  und  „Substituiren^  sind  ohne  Zweifel 
geeignet,  dieser  Meinung  Vorschub  zu  leisten.    Nothwendig  aber 
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ist  dieser  Schluss  nicht,  weil  die  geringere  Abnalime  der  organi- 
schen Bestandtheile  nach  der  Bluttransfusion  im  Vergleiche  mit 
der  nach  Kochsalzlösung  auch  dadurch  sich  erklären  lääst,  dass. 
ehe  der  Organismus  mit  der  Ausscheidung  der  infundirten  or- 
ganischen  Bestandtheile  fertig  ist,  bereits  die  Regeneration  der 
neuen  mehr  oder  weniger  vorgeschritten  ist.  Lehrt  doch  die 
Erfahrung  von  der  Kochsalz-  oder  Serumtransfusion,  das8  um 
die  Zeit,  wo  die  Zahlen,  welche  den  hydrämischen  Zustand  nach 
Bluttransfusion  angeben,  ihre  niedrigsten  Werthe  erreichen,  die 
Regenerationsprozesse  schon  im  lebhaftesten  Gange  sein  können! 
In  der  That,  woran  soll  die  chemische  Untersuchung  erkennen, 
ob  die  gefundenen  Eiweisskörper  etc.  des  Blutserum  und  der 
Blutkörperchen  schon  früher  im  Blute  des  Versuchsthieres  sich 
befunden  haben,  oder  erst  durch  die  Bluttransfusion  hineinge 
bracht  worden  sind?  Was  aber  kann  auf  der  anderen  Seite  un5 
zu  der  Annahme  berechtigen,  dass  zwar  ein  gewisser  Theil  des 
infundirten  Blutes  dem  Zerfalle  und  der  Ausscheidung  anheim- 
falle, dagegen  der  andere  unter  denselben  Bedingungen  trans- 
fundirte  dem  verbluteten  Organismus  als  lebendes  Gewebe  tran.*«- 
plantirt  werde?  Hinsichtlich  der  gesammten  organischen  Stoffe 
des  Transfusionsblutes  können  wir  freilich  nur  von  einem  Theil 
—  und  zwar  ungefähr  der  Hälfte  —  durch  unsere  Versuche  den 
positiven  Beweis  der  Ausscheidung  und  Elimination  aus  dem 
Gefasssystem  des  Empfangers  liefern.  Prägnanter  aber  sind  die 
Resultate,  wenn  wir  allein  die  morphologischen  Elemente  des 
Blutes  in's  Auge  fassen.  Denn  obwohl  auch  in  dieser  Beziehung 
die  bereits  eingeleitete  Regeneration  der  Blutkörperchen  den 
Werth  der  Zählung  beeinträchtigen  konnte,  so  bot  trotzdem  in 
mehreren  schon  oben  bezeichneten  Versuchen  die  Abnahme  der 
Blutzellen  fast  genau  dasselbe  Verhältniss,  wie  nach  Kochsalz- 
infusion, und  in  den  anderen  kam  dasselbe  der  letzteren  wenigsten^ 
nahe.  Sonach  können  von  den  transfundirten  Blutkörperchen 
füglich  keine  zu  lebendigen  Elementen  des  Versuc^hundes  ge- 
worden sein,  und  ich  halte  es  demnach  nicht  mehr  für  gewagt 
wenn  ich  mein  Urtheil  dahin  zusammenfasse,  dass  das  trans- 
fundirte  Blut  völlig  aus  dem  Körper  des  Individuum, 
welchem  es  beigebracht  worden  ist,  ausgeschieden  wird. 
Auf  welchem  Wege  dies  geschieht,  ist  freilich  zur  Zeit  noch 
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schwer  zu  bestiininen,  weil  bisher  Stoffwechselversuche  an  Hun- 
den, denen  nach  einem  Blutverlust  eine  Bluttransfusion  gemacht 
worden,  weder  in  der  Literatur  mitgetheilt,  noch  auch  von  mir 
selbst  angeführt  worden  sind.  Lediglich  über  die  Beschaffenheit 
des  Harnes  von  Thieren,  denen  ohne  vorherige  Blutentziehung 
eine  kleinere  oder  grössere  Quantität  von  Blut  in  ihr  Gefäss- 
system  infondirt  worden,  giebt  es  eine  Anzahl  Arbeiten,  doch 
sind  auch  hier  meistens  —  so  in  den  bereits  citirten  Versuchen 
von  Forster,  femer  denen  von  Tschirief)  und  Albertoni') 
—  die  Versuchsthiere  viel  zu  kurze  Zeit  beobachtet  worden,  um 
daraufhin  Schlüsse  ziehen  zu  können,  die  sich  für  unsere  Frage 
verwerthen  liessen.  Allenfalls  die  Versuche  von  J.  Worm- 
Müller^  gewähren  einigermaassen  brauchbare  Anhaltspunkte, 
obwohl  auch  in  ihnen  die  Thiere  in  der  Regel  nicht  länger  als 
ca.  10  Tage,  und  manche  nicht  einmal  so  lange,  beobachtet 
worden  sind.  Das  Ergebniss  der  Mülle r'schen  Experimente  war 
nun,  dass  mit  dem  Tage  der  Blutinfusion  Harnmenge  und  Harn- 
stoffgehalt ansteigen,  und  dass,  während  die  Zunahme  der  Harn- 
menge nicht  in  gleichem  Grade  anhält,  die  Vergrösserung  der 
Uarnstoffausscheidung  so  lange  andauert,  bis  die  Zählung  der 
Blutkörperchen  wieder  die  ursprünglichen  Werthe,  wie  sie  vor 
der  Infusion  gewesen,  ergiebt.  Müller  schliesst  hieraus,  dass 
das  überschüssig  eingebrachte  Blut,  und  zwar  die  Blut- 
flüssigkeit rascher  als  die  Körperchen,  im  Organismus  zer- 
stört wird,  und  dass  die  Producte  dieser  Zerstörung  zum  Theil 
im  Harn  wieder  erscheinen.  Eine  vollständige  Uebereinstim- 
mung  im  Verhalten  unserer  Hunde  mit  den  Worm- Müll  er 'sehen 
wird  man  selbstredend  nicht  erwarten,  da  bei  den  unseren  der 
Transfusion  immer  eine  gleich  grosse  Blutentziehung  vorausging, 
bei  Müller's  Thieren  dagegen  die  Einspritzung  in's  normal- 
gefällte  Gefasssystem  geschah.    Aber  wenn  wir  z.  B.  auch  von 

')  Der  tägliche  Umsatz  der  verfütterten  und  der  transfandirten  Eiweiss- 
Stoffe.  Arbeiten  aus  der  physiologischen  Anstalt  zu  Leipzig.  Jahr- 
gang 1875. 

*)  La  transfusion  du  sang  et  Techange  nutritif  de  Torganisme.  Arch. 
ital.  de  biologie  de  C.  Emery  et  A.  Messe.  Tome  IL  Fase.  IL 
1S82. 

*)  J.  Worm-Müller,  Transfusion  und  Plethora.    Ghristiania  1875. 
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der  Hammenge  absehen,  so  können  wir  doch  hinsichtlich  der 
übrigen  Momente  vermuthen,  dass  das  durch  die  directe  Unter- 
suchung des  Blutes  thatsächlich  nachgewiesene  Verschwinden  ie^ 
transiundirten  Blutes  durch  eine  analoge  Zerstörung  desselben 
und  nachfolgende  Ausscheidung  bewirkt  wird.  Verhält  sich  das 
aber  so,  so  kann  die  Frage  mit  Recht  aulgeworfen  werden,  ob 
die  Zerstörung  des  in  den  Worm-Müller'schen  Versuchen  ein- 
gebrachten Blutquantums  wirklich  und  hauptsächlich  der  künst- 
lich erzeugten  Plethora  gilt,  und  nicht  vielmehr  schon  einüuih 
deshalb  erfolgt,  weil,  wenn  auch  gleichartiges,  so  doch 
fremdes,  defibrinirtes  Blut  in  das  Gefässsystem  der 
Hunde  infundiri  war. 

Mit  der  allmählichen,  schliesslich  aber  vollständigen  Aus- 
scheidung des  transfundirten  Blutes  gehen  die  Vorzüge  verloren, 
welche  die  Bluttransfusion  anfangs  vor  der  der  Kochsalzlosung 
zu  haben  schien:  im  weiteren  Verlauf  vollends  tritt  bezüglich  der 
Restitutio  in  integrum  ein  ausgesprochener  unterschied  zwischen 
beiden  Flüssigkeiten  in  dem  Sinne  hervor,  dass  das  Blut  sich 
als  ein  viel  unzweckmässigeres  Mittel  erweist,  als  die  0,6 pro- 
centige  Kochsalzlösung.  Denn  die  volle  Regeneration  der 
festen  Bestandtheile  und  der  geformten  Elemente  de;; 
Blutes  pflegt  nach  Kochsalzinfusion  um  das  Doppelte 
rascher,  oder  sogar  noch  früher  einzutreten,  als  es  in 
der  Regel  nach  Bluttransfusion  geschieht.  Am  besten 
sehen  wir  dies  an  der  vergleichenden  Curventafel  No.  V,  auf  der 
in  den  Versuchen,  bei  welchen  Flüssigkeiten  gebraucht  waren, 
die  keine  organischen  Bestandtheile  oder  verhältnissmässig  nur 
wenig  von  solchen  enthielten,  die  betreifenden  Curven  schon 
lange  und  sogar  weit  hinaus  über  die  normale  Linie  gestiegen 
sind,  während  die  rothen  Striche  (Blut)  noch  tief  unter  derselben 
sich  befinden  und  gewöhnlich  nur  sehr  langsam  bis  zur  Nonnal- 
linie  sich  erheben.  Es  scheint  demnach,  dass  die  mit  dem  Blute 
eingeführten  Substanzen  einen  für  die  Regeneration  unvortheil- 
haften  Einfluss  ausüben.  Der  Körper  braucht  viel  Zeit,  um  die 
transfundirten  Stoffe  auszuscheiden,  während  dessen  aber  befindet 
sich  der  Organismus  unter  ungünstigen  Verhältnissen,  und  ist  nicht 
im  Stande,  sich  von  der  entstandenen  Hydrämie  so  schnell  zu 
befreien,  als  wenn  in  seine  Gefässe  eine  fast  indifferente  Flussk- 
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keit  infandirt  worden,  wie  eine  neutrale  0,6proGentige  wässrige 
Kochsaklösung  sie  darstellt.  Jedenfalls  aber  geben  unsere  Ver- 
suche nicht  einen  einzigen  Anhaltspunkt,  worin  die  Bluttrans- 
fosion  den  Vorzug  verdiente  vor  der  Kochsalzlösung  und  so  be- 
fremdend es  auch  im  ersten  Augenblick  klingen  mag,  so  ver- 
mag ich  die  belebende  Wirkung  der  Bluttransfusion 
bei  acuter  Anämie  doch  aus  nichts  Anderem  zu  er- 
klären, als  aus  dem  in  das  Gefässsystem  eingeführten 
Flässigkeits  Volumen. 

Freilich  gilt  dies,  wie  ich  ausdrücklich  bemerke,  nur  für 
Anämien  von  dem  Grade  der  in  unseren  Experimenten  er- 
zeugten, d.  h.  nach  Blutverlusten,  die  nicht  mehr  als  ungeiahr 
zwei  Drittel  der  aus  dem  Körpergewichte  berechneten  Gesammt- 
menge  betragen.  In  practischer  Hinsicht  könnte  man  sich  hier- 
mit wohl  begnügen,  da  dies  einen  Grad  von  acuter  Anämie  dar- 
stellt, den  man  beim  Menschen  zu  beobachten  kaum  jemals  Ge- 
legenheit haben  dürfte.  Aber  gegenüber  der  rein  theoretischen 
Frage,  ob  man  noch  erheblich  grössere  Quantitäten  des  ursprüng- 
lichen Blutes  eines  Thieres  ebenso  gut  durch  eine  indifferente 
Flüssigkeit,  wie  durch  defibrinirtes  oder  ganzes  Blut  eines  an- 
deren Thieres  derselben  Species  ersetzen  kann,  möchte  die  Ant- 
wort vielleicht  anders  und  mehr  zu  Gunsten  des  Blutes  aus- 
fallen. Panum  wenigstens  ist  entschieden  dieser  Meinung,  wie 
am  deutlichsten  die  folgenden  zwei  von  ihm  am  Schluss  seines 
Au&atzes  formulirten  Sätze  beweisen'). 

„6.  Da  es  möglich  ist,  die  ganze  Blutmasse  eines  Thieres, 
wenigstens  bis  auf  etwa  3  pro  mille  durch  gequirltes  Blut  eines 
anderen  Thieres  zu  verdrängen  und  zu  ersetzen,  ohne  dass  die 
Donnalen  Functionen  des  Organismus  dadurch  aufgehoben,  ja 
ohne  dass  sie  wesentUch  gestört  werden,  so  können  also  auch 
die  für  diese  Functionen  jedenfalls  sehr  wesentlichen  rothen 
Blutkörperchen  in  einen  anderen  thierischen  Organismus  dersel- 
ben Art  transplantirt,  d.  h.  so  in  denselben  übertragen  werden, 
dass  sie  in  normaler  Weise  fortfunctioniren ,  wie  die  eigenen, 
dem  Thiere  ursprünglich  angehörigen  Blutkörperchen. 

7.  Das  transplantirte  fremde  Blut  vermag  nicht  nur  das 
dem  Thiere  ursprünglich  angehörige  Blut  bezüglich  aller  Functio- 
')  1.  c  S.  453. 
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nen,  der  Erhaltung  der  Nerven  und  Muskelthätigkeit,  der  EmlLh- 
rung,  der  Verdauung,  der  Respiration,  der  Wärmebildung,  der 
Absonderung  vollkommen  zu  substituiren,  sondern  es  scheint  sich 
auch  ebenso  lange  lebensfähig  zu  conserviren,  wie  da.< 
normale  Blut,  und  schliesslich  in  derselben  normalen  Weise  wie 
dieses  zu  zerfallen.  Dies  lässt  sich  aus  dem  Umstände  schliessen. 
dass  keinerlei  abnorme  Ausscheidungsproducte  das  normale  Fort- 
bestehen der  gewöhnlichen  Absonderungen  und  der  übrigeo 
Functionen  stört  und  bezüglich  der  rothen  Blutkörperchen  auch 
aus  dem  Umstände,  dass  der  Gehalt  des  transplantirten  Blute? 
an  rothen  Blutkörperchen  durchaus  nicht  grösseren  Schwan- 
kungen zu  unterliegen  scheint,  als  wenn  das  Thier  mit  dem 
ihm  ursprünglich  eigenen  Blutkörperchen  fortfunctionirt '),  ja  dass 
dieser  Gehalt,  nachdem  der  grösste  Theil  des  Blutes  durch  frem- 
des gequirltes  Blut  substituirt  ist,  sich  mehrere  (?)  Tage  lang 
unverändert  erhalten  kann." 

Panum's  Ansichten  haben  seit  ihrer  Veröffentlichung  eine 
grosse  Zahl  von  Anhängern  gewonnen,  die  die  Möglichkeit  der 
„Substitution''  des  Blutes  zulassen  und  die  Blutkörperchen 
als  etwas  betrachten,  was  man  dem  Einen  wegnehmen,  dem  An- 
deren „transplantiren''  kann.  Da  aber  die  eigentliche  und 
jedenfalls  die  Hauptstütze  dieser  Anschauung  der  vielcitirte 
Panum'sche  Versuch  bildet,  so  mag  es  mir  erlaubt  sein,  daran 
zu  erinnern,  dass  ich  vor  ungefähr  einem  Jahr  einem  Hund  &>t 
sein  gesammtes  Blut  entzogen  und  ersetzt  habe,  jedoch  im  G^en- 
satz  zu  Panum^s  Verfahren  nicht  mit  einer  an  Blutkörperchen 
reichen  Flüssigkeit,  sondern  mit  einer  solchen,  die  gar 
keine  morphologischen  Elemente  enthielt,  nämlich 
Pferdeblutserum. 

Panum  ist  in  folgender  Weise  verfahren: 

')  In  einem  Versuche,  wo  die  Menge  der  rothen  Blutkörperchen  bestimrat 
wurde  (§  294),  sah  Panum,  nachdem  bereits  fünf  Tage  seit  der  letiten 
Blutentziehung  und  Transfusion  vergangen  waren,  die  Blutzellemnenge 
beträchtlich  sinken  im  Verlauf  der  angeführten  Zeit  Panum  meint, 
dass  „durchaus  kein  Grund  anzunehmen  ist,  dass  ihre  Eigenschaft 
als  fremde  oder  transplantirte  Blutkörperchen  ihr  Zugrunde/rehen 
befördert  oder  beschleunigt  habe".  Der  Vorgang?  soll  völlig  durch  die 
stattgefundene  Entzündung  und  Eiterung  erklärt  werden. 
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Einem  ganz  jungen  Hunde  wurde,  vom  18.  August  bis  zum  23.  August 
incl.,  i3mal  Blut  abgezapft  und  durch  defibrinirtes  Blut  eines  anderen 
Hundes  ersetzt.  Dabei  wurden  am  18.  Aug.  fünf,  am  20.  Aug.  und  23.  Aug. 
je  Tier  Aderlässe  gemacht  Jedem  Aderlass  folgte  eine  Transfusion ,  die 
fast  ebenso  Tiel  defibrinirtes  Blut  dem  Hunde  einbrachte,  als  er  vordem 
durch  den  Aderlass  verloren  hatte.  Beim  1.  Aderlass  hatte  der  Hund  auf 
einmal  35,05  pCt.  seiner  aus  -^  des  Korpergewichts  berechneten  Blut  menge 
verloren.  Nachdem  die  5.  Portion  Blut  entzogen  und  durch  defibrinirtes 
ersetzt  worden  war,  Hess  sich  der  Rest  des  zurückgebliebenen  ursprüng- 
lichen Blutes  auf  9,24  pCt.  berechnen,  am  2.  Tag  (20.  Aug.),  als  der  Hund 
wiederum  die  successiven  Blutverluste  und  Transfusionen  überstanden  hatte, 
aber  nur  noch  auf  1,88 pCt.  Am  S.Tage  (23.  Aug.)  sank  die  entsprechende 
Zahl  nach  den  neuen  Transfusionen  noch  tiefer  und  wurde  auf  0,30  pCt. 
berechnet.  Am  28.  Aug.  wurde  der  Hund  getodtet,  nachdem  er  den  27.  Aug. 
noch  eine  Amputation  des  Beines  überstanden  hatte.  Der  trockene  Rückstand 
im  gequirlten  Blute  am  28.  Aug.  war  101,22  pro  mille.  Das  specifische 
Gewicht  war  von  1041  auf  1028  gesunken. 

In  meinem  Versuche*)  wurde  einem  männlichen,  vollkommen  ausge- 
wachsenen Dachshund,  dessen  Blutmenge  (aus  -^  des  Körpergewichts  vor 
dem  Fressen  berechnet)  620  g  betrug,  ein  Aderlass  aus  der  linken  Carotis 
gemacht,  so  lange  als  das  Blut  überhaupt  floss.  Am  Ende  des  Aderlasses 
entleerte  der  Hund  eine  ziemlich  reichliche  Menge  Urin.  Das  Blut  war  in 
einem  Zuge  genommen  und  betrug  520  ccm.  Nun  wurde  sofort  bis  zur 
Kürpertemperatur  erwärmtes  Pferdeblutserum  in  derselben  Menge  in  die 
linke  Y.  jugularis  ext.  eingeführt.  40  Minuten  nach  Beendigung  der  In- 
fusion wurde  ein  2.  Aderlass  gemacht,  bis  das  Blut  nur  nt>ch  tropfenweise 
aus  dem  Verblutungsrohre  floss.  Die  entleerte  Blutmenge  war  =  370  ccm. 
Sofort  wurde  wieder  eine  2.  Pferdeblutserumtransfusion  und  zwar  unter  ge- 
ringem Druck  gemacht.  Der  Hund  blieb  nach  dem  Versuche  2^  Monate 
in  Beobachtung  und  befand  sich  während  der  ganzen  Zeit  vollkommen 
gesund. 

Wir  sehen  aus  diesem  Versuche,  dass  die  1.  Blutentziehung 
viel  starker  gewesen  ist  als  im  Panum'schen  Experiment,  näm- 
lich 83,87  pCt.  der  berechneten  Blutmenge.  Wird  aber  noch  in 
Rechnung  gezogen,  dass  das  ursprüngliche  Blutquantum  in  Gram- 
men berechnet  war,  die  Menge  des  entzogenen  dagegen  in  Cubik- 
centimetem,  so  stellt  sich  der  Procentwerth  noch  grösser  und 
zwar  auf  88,48  pCt.  Nach  der  2.  Blutentziehung  und  Trans- 
fusion lasst   sich   die   entleerte  Blutmenge   auf  93,55  pCt.  be- 

')  Ich  benutze  die  Gelegenheit  Herrn  Prof.  Kronecker,  der  mir  die 
Möglichkeit  gewährte,  diesen  Versuch  in  seinem  Laboratorium  anzu- 
stellen, meinen  wärmsten  Dank  auszusprechen. 

AxehiT  r.  patbol.  Anat.  Bd.XCIU.  HfL  1.  11 
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rechnen,  oder  unter  Berücksichtigung  des  specifischen  Gewichts 
des  Blutes  (als  1055  angenommen)  sogar  auf  98,71  pCt.  Mithin 
sind  vom  ursprünglichen  Blute  nur  6,55  pCt.,  resp.  1,29  pCt 
übrig  geblieben. 

Panum  hatte  mit  defibrinirtem  Blute  am  Ende  seiner 
ersten  Reihe  von  successiven  Blutentziehungen  und  Trans- 
fusionen, welche  zusammen  2^  Stunden  dauerten,  einen  grosseren 
Rest,  der  =  9,24  pCt.  war,  also  um  ungefähr  8  pCt.  den  meinigen 
übertraf.  Die  von  mir  erreichte  „Substitution"  des  Blutes  durch 
Pferdeserum  war  demnach  bedeutend  grösser,  überdies  auch  in 
viel  kürzerer  Zeit  (40  Minuten)  bewerkstelligt,  als  es  Panum 
am  Schlüsse  seines  ersten  Versuchstages  berechnet.  Erst  nach 
5  Tagen  (am  23.  August),  nachdem  der  Hund  noch  acht  De- 
pletionen  und  Transfusionen  überstanden  hatte,  ist  die  restirende 
Blutmenge  auf  0,3  pCt.  der  ursprünglichen  heruntergegangen,  ako 
auf  einen  Procentgehalt,  der  erheblich  kleiner  ist  als  der  von 
mir  berechnete. 

Hat  man  aber  das  Recht,  die  soeben  angeführte  Zahl  mit 
der,  welche  das  Endresultat  in  meinem  Versuche  ausdrückt,  un- 
mittelbar zu  vergleichen?  Ist  der  Werth,  den  Panum  als  Rest 
der  von  früher  zurückgebliebenen  Blutmenge  am  Ende  des 
fünften  Versuchstages  anführt,  als  ungeiahr  oder  gar  als  unbe- 
dingt richtig  anzuerkennen?  Ich  glaube  im  Gegentheil  nicht  zu 
viel  zu  sagen,  wenn  ich  den  angeführten  Zahlen  höchstens  eme 
Art  approximativen  Worthes  beilege,  wie  sich  ungefähr  die  Ver- 
hältnisse verhalten  mögen.  Ich  trage  sogar  Bedenken,  die  im 
Laufe  eines  Tages  erzielten  Resultate  —  indem  dem  einen 
Thiere  5  kleinere  (Panum'scher  Versuch),  dem  anderen  2  grossere 
(mein  Versuch)  Blutentziehungen  mit  darauf  folgenden  Trans- 
fusionen gemacht  worden  sind  —  als  völlig  vergleichbare  auf- 
zufassen. Lassen  wir  indess  diese  Bedenken  auch  völlig  bei  Seite, 
so  glaube  ich  doch  mein  Ergebniss  dem  Panum'schen  ganz  wohl 
an  die  Seite  setzen  zu  können,  da- die  Zahlendifferenz  zwischen 
0,3  pCt.  und  1,29  pCt.  eine  geringfügige  ist  und  fast  inner- 
halb der  Fehlergrenzen  liegt.  Hiermit  aber  ist,  wie  ich  denke, 
der  Beweis  geführt,  dass  es  nicht,  und  jedenfalls  nicht  aus- 
schliesslich den  Blutkörperchen^)  zuzuschreiben  ist,  wenn  ein 
0  Bei  meinem  Versuche  mit  Pferdeblutserum  ist  die  Zahl   der  Blut- 
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?iel  grösseres  Quantum  des  ursprünglichen  in  den  Gefassen 
kreisenden  Blutes  durch  Hundeblut  ersetzt  werden  kann,  als 
durch  Infusion  einer  wässrigen  Kochsalzlösung.  Die  erfolgreichere 
Wirkung  von  Blut  und  Blutserum  muss  viel  mehr  darin  gesucht 
werden,  dass  die  genannten  Flüssigkeiten  im  Gehalte 
an  organischen  Bestandtheilen  dem  Blute  um  vieles 
naher  stehen,  als  die  Kochsalzlösung.  Beim  Ersatz  des 
entzogenen  Blutes  durch  eine  Flüssigkeit,  die  gar  keine  organi- 
schen Stoffe  enthält,  tritt  eine  plötzliche  Hydrämie  ein.  Hat 
.^ich  dabei  der  Blutverlust,  und  in  Consequenz  davon,  die 
Hydrämie  innerhalb  gewisser  Grenzen  gehalten,  so  ist  der  vom 
Verblutungstode  gerettete  Organismus  im  Stande,  sich  von  der 
erzeugten  Hydrämie  zu  erholen.  Sind  aber  diese  Grenzen  über- 
schritten, und  ist  durch  wiederholtes  Blutabzapfen  ein  weit  stär- 
kerer Blutverlust  erzielt  worden,  so  erholt  sich  das  verblutete 
Thier  nicht  oder  vielleicht  nur  auf  kurze  Zeit,  da  sein  Organis- 
mus nicht  mehr  im  Stande  ist,  eine  so  hochgradige  Hydrämie  zu 
überwinden. 

Anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse  bei  Anwendung  einer 
eiweisshaltigen  Flüssigkeit  zur  Transfusion.  Die  Rettung  des 
Thieres  von  dem  Yerblutungstode  geschieht  zunächst  ganz  wie 
bei  wässriger  Kochsalzlösung,  aber  die  Hydrämie  tritt  nicht  so 
plötzlich,  sondern  nur  allmählich  ein,  indem  das  in  der  infun- 
dirten  Flüssigkeit  enthaltene  Eiweiss  nur  relativ  langsam  zur 
Ausscheidung  gelangt,  und  der  Organismus  gewinnt  dadurch  volle 
Zeit  den  schädlichen  Verlust  zu  ersetzen.  In  der  Hydrämie, 
und  zwar  der  Verarmung  des  Blutes  an  gelösten  Eiweiss- 
körpern  —  denn  die  Abnahme  der  Blutkörperchen  kann  man, 
wie  mein  Versuch  zeigt,  wirklich  bis  zu  extremen  Graden  treiben 
—  sehe  ich  die  eigentliche  Gefahr,  und  weil  die  Transfusion 
von  Blut  oder  Blutserum  keine  so  hochgradige,  acute  Hydrämie 

körperchen  Yon  der  früher  in  1  qmm  65,4  bestimmten,  am  Tage  nach 
der  Infusion  auf  1,17  gesunken.  Demnach  waren  von  der  früher  ge- 
wesenen 1,79  pGt.  übrig  geblieben.  In  einem  anderen  Versuche,  wo 
ich  die  Infusion  mit  in  Tempßratur  von  40^^  bis  bO^C.  getrocknetem 
und  in  Wasser  aufgelösten  Pferdeserum  gemacht  hatte,  konnte  ich 
das  Abfallen  der  früheren  Blutzellenzahl  um  fast  99  pCt.  am  dritten 
Tage  nach  der  Transfusion  constatiren.   Am  4.  Tage  starb  der  Hund. 

11* 
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in  ihrem  Gefolge  aufkommen  lässt,  so  kann  sie  noch  lebensret- 
tend wirken,  wo  die  Kochsalzinfusion  versagt.  Dass  eine  rasch 
eintretende,  so  bedeutende  Hydrämie  verderblich  wirken  muss, 
dafür  lassen  sich  mancherlei  Ursachen  angeben;  so  die  machtige 
Störung  der  Diffusion  mit  den  Gewebssäften,  ferner  die  Beein- 
trächtigung der  Circulation  'durch  die  Verringerung  der  Reibungs- 
widerstande in  den  Gefassen,  dann  wohl  auch  die  Schädigung  der 
noch  restirenden  circulirenden  Blutkörperchen  durch  die  eingrei- 
fende Aenderung  in  der  cherdischen  Zusammensetzung  des  sie 
umspülenden  Medium.  Nach  dieser  AuiTassung  erklärt  es  sich 
auch  am  besten,  dass  ich  keinen  einzigen  Hund  nach  Kochsalz- 
lösung verloren  habe,  der  die  ersten  Tage  überstanden,  welche 
dem  stärksten  Grade  der  Hydrämie  entsprachen;  dagegen  Hunde, 
die  durch  Bluttransfusion  vom  Verblutungstode  gerettet  wurden, 
befanden  sich  keineswegs  immer  wohl  und  starben  mehrfach  um 
die  Zeit,  wo  man  das  Eintreten  des  stärksten  Grades  von  Hydrämie 
erwarten  konnte*). 

Lassen  wir  jetzt  aber  diese  extremste,  durch  wiederholte 
Aderlässe  bewirkte  Anämie  bei  Seite  und  wenden  wir  uns  wieder 
zu  den  practisch  wichtigeren  Blutverlusten  von  ^  bis  f  der  Ge- 
sammtblutmenge,  so  haben  wir  durch  unsere  Versuche  allerdings 
feststellen  können,  dass  im  Gefolge  der  Bluttransfusion  die  nie  aus- 
bleibende Hydrämie  langsamer  eintritt  und  innerhalb  schwächerer 
Grade  sich  hält,  als  nach  der  einer  Kochsalzlösung.  Dem  gegen- 
über haben  wir  indess  auch  constatirt,  dass  die  Hydrämie  nach 
Bluttransfusion  sehr  viel  länger  anhält  und  die  ganze  Herstellung 
der  Hunde  einer  sehr  viel  grösseren  Zeit  bedarf,  als  die  der 
Kochsalzhunde,  bei  denen  es  häufig  sogar  zu  einer  beträchtlichen 
Ueberproduction,  besonders  an  körperlichen  Elementen,  kommt. 
Wem  soll  man  nun  den  Vorzug  geben,  der  stärkeren,  aber  viel 
kürzer  anhaltenden,  oder  der  schwächeren,  dafür  aber  um  so 
länger  andauernden  Hydrämie?   Nun,  unsere  Versuche  scheinen 

*)  Dass  der  Hund  von  P  an  um  auch  hydramisch  wurde,  und  dass  schoD 
vom  transfundirten  Blute  ein  Theil  eliminirt  gewesen  war,  sehen  wir 
erstens  schon  aus  dem  verminderten  specifischen  Gewicht  des  Blutes 
und  zweitens  spricht  dafür  auch  die  Menge  des  bereits  oben  ange- 
führten trockenen  Rückstandes  seines  Blutes  am  28,  Aug.,  wo  er  ge- 
todtet  wurde. 
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mir  keinen  Zweifel  darüber  zu  lassen,  dass  eine  kurz  dauernde, 
aber  stärkere  Hydrämie  für  Hunde  weniger  nachtheilig 
ist,  als  eine  schwächere,  aber  länger  anhaltende.  Sollte 
es  aber  beim  Menschen  wohl  anders  sein? 

Um  nun  noch  mit  wenigen  Worten  auf  die  Blutkörperchen 
einzugehen,  so  haben  wir  wiederholt  darauf  hingewiesen,  dass 
auch  durch  die  stärksten  Blutverluste,  die  in  praxi  vorkommen, 
niemals  so  viele  von  ihnen  verloren  gehen,  dass  daraus  eine 
positive  Gefahr  für  den  Organismus  erwachsen  könnte.  Vielmehr 
bleiben  ja  selbst  nach  wiederholten  Aderlässen  immer  noch  so 
viele  übrig,  sei  es  in  Circulation  oder  sei  es  gewissermaassen  in 
mehr  ruhiger  Verborgenheit,  wie  z.  B.  im  Mark  der  diversen 
Knochen  und  in  der  Milz,  dass  ihre  Zahl  für  die  unerlässlichen* 
Bedürfnisse  des  Organismus  ausreicht.  Würde  freilich  die  Ent- 
blutung noch  weiter  getrieben,  so  ist  es  selbstredend  unfraglich, 
dass  das  Thier  wegen  Mangels  an  Blutkörperchen  zu  Grunde 
gehen  müsste,  und  in  diesem  Falle  würde  allein  die  Trans- 
fusion von  frischem  Blut  das  Leben  erretten  können.  Denn 
der  Umstand,  dass,  wie  unsere  Versuche  gelehrt  haben,  die  in 
das  Gefässsystem  eines  anderen  Thieres  eingebrachten  Blutkör- 
perchen daselbst  nicht  zu  integrirenden  Bestandtheilen  des  neuen 
Organismus  werden,  sondern  sämmtlich  zu  relativ  rascher  Zer- 
setzung und  Ausscheidung  bestimmt  sind,  hindert  natürlich  nicht, 
dass  sie  zunächst  in  den  Gefassen  circuliren  und  daselbst  am 
Gaswechsel  sich  betheiligen:  geschieht  letzteres  ja  doch  ausser- 
halb des  Körpers  im  Glascylinder!  Und  diese  ihre  Fähigkeit 
kommt,  wenn  auch  nicht  bei  der  acuten  Anämie,  so  doch  bei 
einer  Affection  practisch  zur  Geltung,  nämlich  bei  der  Eohlen- 
oxydvergiftung.  Denn  hier  handelt  es  sich  ja  darum,  die 
vergifteten  Blutkörperchen  durch  neue  unvergiftete  zu  ersetzen, 
und  hier  kann  deshalb  nur  eine  Flüssigkeit,  die  frische  und 
unversehrte  Blutkörperchen  enthält,  zur  Transfusion  verwendet 
werden.  Doch  dürfte  es  auch  hier  mehr  als  fraglich  sein,  ob 
die  transfundirten  Blutkörperchen  wirklich  bleibend  an  die  Stelle 
der  durch  den  Aderlass  entfernten  vergifteten  treten,  und  ob 
nicht  die  schliessliche  vollständige  Restitution  erst  durch  die 
eigene  Thätigkeit  des  Organismus  erfolgt. 
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Ziehen  wir  jetzt  die  Summe  unserer  bisherigen  Erörterungen» 
so  haben  wir  keine  Thatsache  kennen  gelernt,  durch  welche  die 
Kochsalzlösung  sich  weniger  geeignet  erwiesen  hätte  zur  erfolg- 
reichen Bekämpfung  der  gewöhnlichen,  practisch  allein  wichtigen 
acuten  Anämie,  als  andere  Flüssigkeiten,  insbesondere  als  Serum 
und  als  ganzes  oder  defibrinirtes  Blut.  Die  Gefahr  von  Blut- 
verlusten bis  zu  circa  f  der  Gesammtblutmenge  liegt  in  dem 
dadurch  erzeugten  Missverhältniss  zwischen  der  Gefäss- 
weite  und  dem  Gefässinhalt  und  dieser  Gefahr  begegnet  das 
eingeführte  Flüssigkeitsvolumen,  gleichgültig,  ob  dieselbe  eiweiss- 
und  blutkörperchenhaltig  ist  oder  nicht  —  wenn  sie  nur  nicht 
direct  schädlich,  sondern  indifferent  ist.  Die  eigentliche  Her- 
stellung und  Rückkehr  zur  Norm  bewerkstelligt  aber  unter  allen 
Umständen  ausschliesslich  die  regenerative  Thätigkeit  des  Orga- 
nismus; denn  was  an  gelöstem  oder  corpusculärem  Material  in 
die  Gefasse  eingebracht  worden,  fallt  ausnahmslos  der  Zersetzung 
und  Ausscheidung  anheim.  Weil  aber  diese  Zerstörung  und  B^ 
seitigung  bei  allen  anderen  Flüssigkeiten  schwerer  und  langsamer 
gelingt,  als  bei  Kochsalzlösung,  so  erfolgt  die  Restitutio  in  inte- 
grum nach  der  Kochsalztransfusion  nicht  blos  nicht  später  und 
unvollkommener,  sondern  sogar  rascher  und  ungetrübter  als  be- 
sonders nach  der  Transfusion  von  Blut.  Und  nun  nehme  man 
hinzu  die  ganz  unvergleichlichen  Vorzüge,  welche  die  Trans- 
fusion von  Kochsalzlösung  in  der  practischen  Ausführung  vor 
den  übrigen  Flüssigkeiten  gewährt !  Nichts  einfacher  als  die  Her- 
stellung der  passenden  Kochsalzlösung  in  beliebiger  Menge  und 
ihre  vollkommene  Desinfection!  Dem  gegenüber  ist  die  Herstel- 
lung des  erforderlichen  Quantum  von  geeignetem  Blutserum,  xu- 
mal  in  der  doch  nothwendig  kurzen  Zeit,  geradezu  unmöglich, 
und  die  Gewinnung  genügend  grosser  Mengen  von  Blut  in  den 
meisten  Fällen  mit  den  grössten  Schwierigkeiten  verbunden.  Das 
Blut  vollständig  zu  desinficiren,  dürfte  auch  kaum  ausführbar 
sein,  und  dann  die  viel  besprochenen  Gefahren  der  Einführung 
von  Fibrinferment  in  den  Kreislauf  des  Blutempfangers!  Zu 
alledem  kommt  dann  bei  der  Kochsalztransfusion  noch  die  er- 
staunlich einfache  Technik  der  Operation,  welche  an  jeder  belie- 
bigen, oberflächlich  gelegenen  Vene  oder  Arterie  ausgefalirt  wer- 
den kann  —  sofern  wenigstens  nicht  Jemand   auf  den  Einfall 
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kommt,  die  Kochsalzlösung  in  das  peripherische  Ende  einer 
Schlagader  zu  spritzen.  Hinsichtlich  des  letzteren  Punktes  sagt 
Cohnheim*)  über  die  Bluttransfusion:  „Freilich  darf  man  unter 
keinen  Umständen  in  das  peripherische  Ende  der  angeschnittenen 
Arterie  einspritzen;  denn  die  peripherischen  Arterienäste  con- 
trahiren  sich  gegen  das  eindringende  fremde  Blut  mit  solcher 
Energie,  dass  es  öfters  ganz  gewaltiger  Anstrengungen  bedarf, 
um  die  Widerstände  zu  überwinden,  der  Art,  dass  es  nur  selten 
ohne  Gefasszersprengungen  abgeht.  Ganz  anders,  wenn  man  in 
das  centrale  Ende  der  Arterie  injicirt,  natürlich  mittelst  einer 
Spritze,  unter  Anwendung  eines  Druckes,  der  nur  eben  ausreicht, 
die  an  dieser  Stelle  herrschende  arterielle  Spannung  zu  über- 
winden! Das  Blut  mischt  sich  sogleich  mit  dem  central wärts  in 
der  Arterie  vorhandenen  und  fliesst  nun  durch  den  nächst  oberen 
Seitenast  ohne  jeden  Widerstand  in  die  arterielle  und  capillare 
Verästelung  desselben,  und  von  da  unter  dem  durchaus  normalen 
Venendruck  zum  Herzen." 

Wenn  aber  bei  der  Blutinjection  schon  solche  Gefahren  vor- 
kommen, so  sind  sie  natürlich  noch  weit  mehr  bei  einer  Flüs- 
sigkeit, die  dem  normalen  Blut  so  wenig  gleicht,  wie  eine  dünne 
Kochsalzlösung,  zu  befürchten,  und  ein  wenig  Vertrautheit  mit 
den  Erfahrungen  der  experimentellen  Physiologie  und  Pathologie 
hätte  Kümmel*)  wohl  davor  bewahren  können,  ein  so  gefahr- 
liches Wagniss  bei  einem  lebenden  Menschen  zu  unternehmen. 
Jedenfalls  erzielt  man  durch  Infusion  in  die  Vene  unter  mög- 
lichst schwachem  Druck  eine  vollkommene  Mischung  des 
Blutes  mit  der  langsam  zufliessenden  Kochsalzlösung.  Würde 
man  aus  irgend  einem  Grunde  eine  Arterie  zur  Einspritzung 
verwenden,  so  ist  das  einzig  richtige  und  durch  das  Experiment 
bestätigte  Verfahren,  die  Infusion  in  das  centrale  Ende  des  Ge- 
lasses zu  machen. 

Von  einer  Erörterung  über  Hühnereiweiss,  Milch,  Peptone 
und  andere  für  die  Transfusion  vorgeschlagene  Flüssigkeiten  sehe 
ich  ab,  da  sie  nach  dem  Gesagten  schwerlich  noch  einer  Kritik 
unterworfen  zu  werden  brauchen. 


0  Allgem.  Pathologie.  I.  S.  424.  2.  Aufl. 
^Kümmel,  Centralblatt  für  Chirurgie.  1882.  No.  19. 
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Zum  Schluss  ist  es  mir  eine  sehr  angenehme  Pflicht,  Herrn 
Prof.  Cohnheim,  auf  dessen  Anregung  und  unter  dessen  steter 
Theilnahme  die  vorstehende  Arbeit  ausgeführt  worden  ist,  meinen 
wärmsten  und  aufrichtigsten  Dank  auszusprechen.  Auch  Herrn 
Prof.  Ho  ff  mann  statte  ich  an  dieser  Stelle  meinen  lebhaftesten 
Dank  dafür  ab,  dass  er  mir  erlaubt  hat,  die  zu  dieser  Arbeit 
gehörigen  chemischen  Untersuchungen  in  seinem  Laboratorium 
auszuführen. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  IV. 

Sie  stellt  den  Gehalt  des  Blutes  an  organischen  Bestandtheilen 
dar.  Derselbe,  wie  er  \qf  dem  Versuche  ermittelt  ist,  ist  =  100  gesetzt, 
und  die  verschiedenen  im  Laufe  der  Beobachtungszeit  an  den  diversen 
Tagen  bestimmten  Werthe  sind  in  entsprechenden  Procentzahlen,  die  kleiner 
als  100,  wenn  der  Gehalt  an  organischen  Bestandtheilen  im  Blute  abge- 
nommen, und  grösser,  wenn  der  letztere  zugenommen,  eingetragen.  Die 
links  in  der  Verticalen  stehenden  Zahlen  bezeichnen  den  Procentgehalt  der 
organischen  Bestandtheile.  Die  Tage,  wo  Bestimmungen  gemacht  worden 
sind,  sind  durch  Punkte  bezeichnet,  welche  durch  willkürliche  Striche 
verbunden  sind  und  demnach  gewöhnlich  in  Kreuzungsstellen  zu  liegen 
kommen.  Die  römischen  Zahlen,  die  auf  einzelnen  Strichen  stehen,  be- 
zeichnen die  Versuchsnummer. 

Tafel  V 

stellt  die  Zahl  der  Blutkörperchen  an  den  verschiedenen  Tagen  dar.  Die 
ursprüngliche  Menge  ist  als  100  angenommen;  das  Uebrige  ist  in  derselben 
Weise  dargestellt  wie  auf  Tafel  IV. 
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VI. 

Uel>er  Resorption  Ton  Wasser  in  der 
Marksabstanz  der  Niere. 

Von  Dr.  Hugo  Ribbert, 

PriTatdocentMi  and  Aasiatentea  am  pathologiscben  Institat  sn  Bodo. 


Die  Yorstellungen  über  die  Absonderung  der  Harns  sind 
noch  heute  getheilt.  Auf  der  einen  Seite  wird  angenommen, 
das8  die  Glomeruli  das  Wasser  mit  den  Salzen  liefern,  während 
die  specifischen  Bestandtheile  durch  die  Epithelien  der  gewun- 
denen Hamkanälchen  secernirt  und  dem  Wasser  beigemengt 
werden.  Diese  Anschauung  erfreut  sich  allgemeinerer  Anerkennung 
als  die  andere,  derzufolge  alle  Hambestandtheile  in  Wasser  ge- 
löst durch  die  Glomeruli  ausgeschieden  werden  und  der  Harn 
erst  auf  seinem  weiteren  Wege  in  den  Hamkanälchen  durch 
Wasserresorption  seine  normale  Concentration  erhält.  Eine  solche 
Aufsaugung  von  Wasser  scheint  bei  der  ersterwähnten  Vorstellung 
überflüssig,  sie  widerstreitet  derselben  aber  nicht  principiell  und 
so  nimmt  z.  B.  Fick*)  an,  dass  zwar  die  gewundenen  Abschnitte 
Harnstoff  und  Harnsäure  secerniren,  dass  aber  weiterhin,  beson- 
ders in  den  Henle'schen  Schleifen,  der  Harn  durch  Verlust  von 
W^aaser  concentrirter  wird.  Verschiedene  unten  näher  zu  er- 
örternde Gesichtspunkte  Hessen  mir  eine  derartige  Auffassung 
wahrscheinlich  werden,  und  glaubte  ich  die  in  Frage  stehende 
Resorption  vorwiegend  in  die  Marbsubstanz  also  in  den  Bereich 
der  Schleifen  und  der  geraden  Hamkanälchen,  verlegen  so  sollen. 
Das  musste  sich  aber  eruiren  lassen,  wenn  es  möglich  war,  den 
Harn  gleich  beim  Verlassen  der  gewundenen  Abschnitte  aufzu- 
fangen, ihm  also  den  Weg  durch  die  Kanäle  der  Marksubstanz 
zu  ersparen.'  Nur  eine  Exstirpation  der  letzteren  konnte  dahin 
führen.  Sie  war  aber  von  vornherein  nur  da  denkbar,  wo  die 
Marksubstanz  nicht  in  mehrere  Abschnitte  zerfällt,  sondern  wo 
sie  nur  einen  einzigen,  möglichst  isolirt  hervorragenden  Kegel 

')  Lehrbuch  der  Physiologie. 
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bildet,  der  sich  leicht  umschneiden  lässt.  Diese  anatomischen 
Bedingungen  erfüllt  die  Kaninchenniere. 

Da  ich  behufs  Ausführung  der  Operation  die  Niere  einschnei- 
den, und  bei  dem  Blutgefassreichthum  des  Organes  und  der 
Schwierigkeit  der  Anlegung  von  Nähten  in  einem  parenchyma- 
tösen Gewebe  starke  Blutungen  furchten  musste,  so  waren 
meine  Erwartungen  gering.  Der  Erfolg  belehrte  mich  bald  eines 
Besseren. 

Das  Kaninchen  wurde  betäubt  und  eine  Niere  nach  der 
üblichen  Incision  auf  den  Rücken  herausgepresst,  die  Fettkapsel 
abgestreift  und  die  Gefasse  mit  kräftiger  Klemmpincette  abge- 
klemmt. 

Nach  wenigen  Versuchen  sah  ich,  dass  es  am  besten  war. 
den  Einschnitt  senkrecht  zur  Längsaxe  des  Organes  zu  machen, 
so  dass  etwa  zwei  Drittel  seines  Umfanges  durchtrennt  wurden. 
Auf  der  nach  oben  gelegenen  Seitenfläche  der  Niere  reichte  der 
Schnitt  bis  an  das  Nierenbecken  und  in  dieselbe  so  tief  hinein, 
dass  die  Marksubstanz  in  ganzer  Ausdehnung,  in  zwei  HäUten 
zerfiel,  die  Rinde  nur  auf  der  nach  unten  liegenden  Seitenfläche 
erhalten  blieb.  Bei  der  Incision  entleerte  sich  fast  alles  noch 
in  der  Niere  enthaltene  Blut,  so  dass  die  weitere  Operation 
durch  Ausfliessen  desselben  nicht  gestört  wurde.  Dann  klappte 
ich  das  Organ,  so  weit  es  der  erhaltene  Rindentheil  zalieäs, 
auseinander  und  nun  lag  auf  beiden  Schnittflächen  der  wekso, 
halbirte  Markkegel  frei.  Jederseifs  in  einem  der  Winkel,  den 
den  er  mit  dem  Nierenbecken  bildete,  wurde  ein  schmales  Messer 
eingesetzt  und  nun  parallel  mit  der  Rinde  die  Marksubstanz  von 
dieser  abgetrennt  und  entfernt.  Etwa  in  der  Tiefe  sitzen  blei- 
bende Theile  exstirpirte  ich  nachträglich. 

Eine  völlige  Abtragung  des  Markkegels  war  freilich  nicht 
möglich,  da  die  Abschnitte,  welche  in  das  obere  und  untere 
Nierenende  übertreten,  nicht  erreicht  werden  konnten.  Aber 
die  grössere  Masse  liass  sich  auf  die  angegebene  Wei^e  beseitigen. 
Statt  des  früheren  spaltformigen  Nierenbeckens  klaffte  jetzt  eine 
weite  Höhle. 

Auf  diese  Weise  wurden  die  gewundenen  Kanälchen  der 
Rinde  von  den  Henle'schen  Schleifen  getrennt  und  musste  daher 
der  Harn  aus  jenen  direct  in  das  erweiterte  Nierenbecken  fliessen. 
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Bei  der  Incision  waren  stets  grosse  Gefassc  durchschnitten 
worden,  und  glaubte  ich  anfangs,  diese  einzeln  durch  Umstechung 
unterbinden  zu  müssen.  Ich  lernte  aber  bald,  dass  die  Anlegung 
dicht  stehender  Nähte,  die  nur  die  beiden  Nierenhälften  mög- 
liclist  näherten,  zur  Verhütung  ausgiebiger  Nachblutung  genügte. 
Es  wurden  also  mit  Hülfe  feinster  gekrümmter  Nadeln  dünne 
Seidenfaden  durch  die  eine  Rindenhälfte  in  das  Nierenbecken 
hineingeführt  und  durch  die  andere  Hälfte  wieder  heraus,  und 
dann  durch  Vereinigung  der  Enden  9 — 12  solcher  Fäden  die 
Schnittwunde  geschlossen.  Nach  entfernter  Pincette  überzeugte 
ich  mich,  dass  nur  Spuren  von  Blut  nach  aussen  traten  und 
brachte  darauf  die  Niere  in  die  Bauchhöhle  zurück. 

Die  ganze  Operation  dauerte,  als  ich  einmal  geübt  war, 
längstens  12  Minuten. 

Da  ich  fürchtete,  die  Ausführung  der  geschilderten  Excision 
an  beiden  Nieren  möchte  zu  eingreifend  sein,  so  wurde  die 
zweite  Niere  einfach  entfernt,  so  dass  aller  Harn  von  der  ope- 
rirten  Niere  geliefert  wurde.  Ich  gewann  ihn  durch  Auspressen 
der  Harnblase  und  entleerte  so  ein  bis  zwei  Stunden  nach  der 
Operation  neben  spärlicherem  Harn  stets  reichliche  Blutcoagula. 
Mit  zunehmender  Hammenge  nahm  dann  aber  die  Beimengung 
von  Blut  ab,  die  Coagula  schwanden  ganz,  und  die  rothe  Farbe 
der  Flüssigkeit  verlor  sich  allmählich,  bis  etwa  4 — 5  Stunden 
nachher,  auch  wohl  erst  etwas  später,  der  Harn  ganz  klar  war. 

Um  nun  von  vornherein  den  Einwurf  zurückweisen  zu 
können,  dass  die  gleich  zu  erwähnende  Beschaffenheit  des  Harns 
bedii^  seiy  durch  den  mechanischen  Insult  der  Operation,  ver- 
fuhr ich  mit  dem  jedesmaligen  gleich  grossen  und  in  den  letzten 
Tagen  gleich  gefütterten  Controlthier  in  ähnlicher  Weise. 

Die  eine  Niere  wurde  exstirpirt,  die  andere  hervorgeholt 
und  durch  Abklemmung  blutleer  gemacht.  Dann  schnitt  ich  in 
das  Organ  ebenso  ein,  wie  oben  geschildert  wurde  und  legte  in 
gleicher  Weise  die  Naht  an,  ohne  aber  die  Marksubstanz  zu 
entfernen.  Ich  achtete  darauf,  dass  die  Dauer  der  Anämie  an- 
nähernd dieselbe  wäre,  wie  im  ersten  Falle.  Die  Folgen  der 
mechanischen  Einwirkung  mussten  sich  dann  bei  diesem  Thier 
ebenso  äussern  wie  bei  jenem. 

Alle   Kaninchen   ohne  Marksubstanz  —   es  wurden  zwölf, 
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wie  geschildert,  operirt  —  starben  spätestens  am  vierten  Tage, 
die  meisten  nach  ca.  48 — 60  Stunden.  Ob  lediglich  der  opera- 
tive Eingrüf  oder  ob  auch  das  Fehlen  der  Marksubstanz  den  Tod 
verschuldete,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden,  hebe  aber  hervor, 
dass  Peritonitis  nur  in  wenigen  Fällen  das  Ende  herbeifahrte, 
und  dass  die  Controlthiere  meistens  viel  länger  (bis  zu  zwei 
Wochen)  am  Leben  blieben.  Schliesslich  starben  sie  allerdings 
auch,  wohl  an  unzureichender  Compensation.  Eine  solche  konnte 
um  so  weniger  eintreten,  als  der  zwischen  den  Nähten  gelegene 
Nierenabschnitt  regelmässig  nekrotisch  wurde. 

Die  Kaninchen  waren  gewöhnlich  während  der  ersten  24  Stun- 
den ganz  munter,  einzelne  blieben.es  auch  noch  während  des 
nächsten  Tages,  meist  aber  wurden  sie  nach  jener  Zeit  matt, 
frassen  nicht  mehr  und  gingen  allmählich  zu  Grunde.  Deshalb 
können  nur  die  ersten  24  Stunden  zum  Vergleich  herangezogen 
werden. 

In  allen  Fällen  gewann  ich  das  übereinstimmende  Resultat, 
dass  die  Thiere  ohne  Marksubstanz  einen  bedeutend 
dünneren  und  viel  reichlicheren  Harn  lieferten  als  die 
Controlthiere. 

Eine  genaue  Bestimmung  der  Hammengen  war  nun  freilich 
nicht  möglich,  einmal  wegen  der  anfanglichen  Blutbeimenguni?, 
die  in  Abzug  gebracht  werden  musste.  Sodann  wurden  die 
Thiere  während  der  Nacht  in  Glasgefassen  auf  erhöhte  Drahtge- 
websunterlagen  gesetzt  und  dabei  war  dann  natürlich  eine  völlig 
genaue  Gewinnung  des  Harnes  nicht  denkbar.  Aber  diese  letzte 
Fehlerquelle  war  auf  beiden  Seiten  gleich  und  ausserdem  konnte 
es  überhaupt  auf  eine  ganz  exacte  Mengenbestimmung  deshalb 
gar  nicht  ankommen,  weil  ich  ja  doch  die  Marksubstanz  nicht 
ganz  zu  entfernen. im  Stande  war.  Aus  demselben  Grunde  wäre 
es  überflüssig  gewesen,  genaue  quantitative  Bestimmungen  der 
einzelnen  Bestandtheile  vorzunehmen. 

Beim  Vergleich  der  beiden  Hamarten  fiel  nun  ohne  Weiteres 
auf,  dass  der  Harn  des  Controlthieres  die  gewöhnliche  Farbe 
hatte,  während  der  andere  bedeutend  weniger  gelb,  nicht  selten 
fast  wasserhell  war. 

Zum  ungefähren  quantitativen  Nachweis  der  einzelnen  Sub- 
stanzen ging  ich  davon  aus,  dass  die  Stärke  des  Niederschlages 
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einen  Anhalt  für  die  Mengenverhältnisse  giebt.  Ich  brachte  also 
zu  gleichem  Volumen  beider  Harnarten  gleiche  überschüssige 
Mengen  der  betreffenden  Reagentien  und  so  entstand  bei  der 
Probe  auf  Harnstoff,  Sulfate,  Phosphate  und  Chloride  in  dem 
Harn  des  Controlthieres  durchschnittlich  stet»  ein  2 — 3  mal 
mächtigerer  Niederschlag  als  in  dem  anderen.  Vielfach  war  aber 
die  Differenz  noch  weit  beträchtlicher. 

Da  nun  aber  trotz  der  entsprechenden  experimentellen  Be- 
handlung des  Controlthieres  die  Operation  im  ersten  Falle  immer- 
hin eine  etwas  eingreifendere  genannt  werden  muss,  so  Hess  sich 
vielleicht  einwenden,  dass  darin  und  nicht  in  dem  Fehlen  der 
Marksubstanz  der  Grund  für  die  angegebene  Zusammensetzung 
des  Harns  läge.  Dieser  Einwand  wird  aber  hinfällig  mit  dem 
Nachweis  der  gleichzeitigen  Hamvermehrung,  .die  der  Verdünnung 
entsprach. 

Die  Menge  des  Harns  war  im  Allgemeinen  doppelt  bis  drei- 
fach grösser  als  die  des  Controlharnes.  So  lieferte  beispielsweise 
ein  Kaninchen  in  24  Stunden  SOccm,  das  entsprechende  mit  nor- 
maler Niere  40,  in  einem  anderen  Falle  war  das  Verhältniss 
57  zu  17,  in  wieder  einem  anderen  bei  kräftigeren  Thieren  120 ;  64. 

Bevor  ich  Schlüsse  aus  den  mitgetheilten  Thatsachen  ziehe, 
mnss  ich  zwei  Einwänden  begegnen,  die  mir  etwa  gemacht 
werden  könnten. 

Einmal  wäre  die  Behauptung  denkbar,  von  der  Schnittfläche, 
in  welcher  der  Markkegel  abgetrennt  wurde,  flösse  so  viel  Lymphe 
ab,  dass  daraus  die  Hambeschaffenheit  sich  erklären  liesse.  Aber 
abgesehen  davon,  dass  von  einer  relativ  so  kleinen  Fläche  un- 
möglich solche  Mengen  von  Lymphe  geliefert  werden  könnten, 
müsste  ein  derartiges  Verhalten  auch  mikroskopisch  und  chemisch 
nachweisbar  sein.  Es  fehlten  aber  in  dem  klar  entleerten  Harn 
darauf  deutende  morphologische  Bestandtheile  und  auf  Zusatz 
von  Salpetersäure  und  Kochen  entstand  nur  eine  leichte  Opal- 
escenz.  Etwas  Lymphe  mag  immerhin  beigemengt  werden,  keines- 
falls aber  genügt  ihre  Menge  zur  Erhebung  des  obigen  Einwandes. 

Zweitens  könnte  gesagt  werden,  die  Blutmenge,  die  früher 
in  den  Markkegel  hineinströmte,  dringe  nunmehr  in  die  Rinde 
ein  und  gebe  hier  zu  einer  Blutdrucksteigerung  Veranlassung, 
die  zu  vermehrter  Hamsecretion  führe.    Der  exstirpirte  Mark- 
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kegel  ist  aber  nur  ein  so  kleiner  Theil  der  Gesammtmasse  der 
Niere,  die  auf  die  Binde  übergeleitete  Blutmenge  daher  eine  so 
geringe,  dass  jene  Schlussfolgerung  unmöglich  richtig  sein  kann. 
Wenn  wirklich  auf  diesem  Wege  eine  Steigerung  des  Blutdrucks 
herbeigeführt  wird,  so  muss  sie  so  unbedeutend  ausfallen,  da.« 
sie  nicht  eine  Vermehrung  des  Harns  auf  das  Doppelte  und  Drei- 
fache bewirkt. 

Dürfen  wir  detnnach  die  aagefährten  Thatsachen  über  die 
quantitative  und  qualitative  Aenderung  des  Harns  nach  Ent- 
fernung des  Markes  als  im  Wesentlichen  richtig  ansehen,  so  folgt, 
dass  in  den  gewundenen  Harnkanälchen  ein  düunerer 
und  reichlicherer  Harn  fliesst,  als  in  den  Kanälen  der 
Marksubtanz  und  dass  in  dieser  zur  Herstellung  der 
normalen  Concentration  eine  Resorption  von  Wasser 
stattfindet. 

Wir  können  wohl  annehmen,  dass  diese  Resorption  wesent- 
lich auf  dem  Wege  des  Lymphgefasssystems  erfolgt.  Ich  suchte 
mir  darüber  auf  andere  Art  Klarheit  zu  verschaffen.  In  das 
Nierenbecken  nehmlich  einer  gesunden  Niere  injicirte  ich  eine 
kleine  Menge  einer  Lösung  von  Ferrocyankalium  und  unterband 
den  Ureter.  Schon  nach  weniger  als  einer  Stunde  liess  sich  in 
dem  Harn  des  Thieres,  der  natürlich  nur  von  der  anderen  Niere 
geliefert  sein  konnte,  das  Blutlaugensalz  deutlich  nachweisen. 
Diese  so  dargethane  Aufnahme  der  Substanz  in  den  Organismus 
erfolgte  nun,  wie  sich  zeigen  liess,  durch  die  Marksubstanz. 
Etwa  eine  Stunde  nach  der  Einspritzung  wurde  die  Niere  her- 
ausgeholt und  möglichst  rasch,  um  Imbibition  zu  vermeiden,  eine 
dünne  Lösung  von  Eisenchlorid  durch  die  Nierenarterie  injicirt. 
Die  Rinde  nahm  dabei  eine  Farbe  an,  wie  sie  unter  alleiniger 
Einwirkung  des  Eisenchlorids  entsteht,  die  Marksubstanz  aber 
färbte  sich  diffus  blau,  besonders  ausgeprägt  in  der  an  die  Rinde 
angrenzenden  Zone. 

Mikroskopisch  aber  war  die  Färbung  keineswegs  diffus,  son- 
dern beschränkt  auf  Bahnen  im  interstitiellen  Bindegewebe, 
woraus  sich  ergiebt,  dass  die  Marksubstanz  sich  nicht  einfach 
mit  der  Ferrocyankaliumlösung  imprägnirt  hatte,  und  dass  die 
blaue  Farbe  nicht  herrührte  von  einer  Vereinigung  des  Blutlaugen- 
salzes und  des  Eisenchlorids  innerhalb  der  Harnkanälchen. 
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Was  nun  die  Resorptionswege  angeht,  so  traten  in  dem 
Bindegewebe  des  Markes  einmal  schmale  verzweigte  und  ana- 
stomosirende  blaue  Gänge  hervor,  die  auf  Querschnitten  als  rund- 
liche Figuren  in  den  Ejiochenpunkten  der  Interstitien  wieder- 
gefunden wurden.  Ausserdem  waren  sehr  viele  Harnkanälchen, 
und  zwar  vorwiegend  die  Henle'schen  Schleifen  umscheidet  von 
einem  schmalen  blauen  Saume,  der  sich  gegen  das  Bindegewebe 
mehr  diffus  verlor.  Jene  Gänge  waren  ebenfalls  nicht  scharf  be- 
grenzt, auch  da  nicht,  wo  sie  in  dem  breiteren  Bindegewebe 
am  die  grösseren  Gefasse  reichlicher  und  voluminöser  angetroffen 
wurden. 

So  wahrscheinlich  es  nun  ist,  dass  hier  Lymphgefässe  vor- 
lagen, so  lässt  es  sich  doch  nicht  mit  voller  Bestimmtheit  be- 
haupten. Der  ungenügenden  Klarheit  der  anatomischen  Verhält- 
nisse wegen  verzichte  ich  auf  weitere  Beschreibung. 

Die  angewandte  Methode  ist  freilich  auch  wenig  geeignet, 
scharfe  Bilder  zu  liefern. 

Die  Harnkanälchen  waren  meist  ganz  leer,  da  das  trans- 
siidirende  Eisenchlorid  den  Inhalt  herausspülte,  es  hatte  dasselbe 
aber  gleichzeitig  eine  Härtung  bewirkt,  die  das  Lumen  der  Ka- 
näle klaffiend  erhielt  und  so  die  üebersicht  der  Bilder  er- 
leichterte. 

Jedenfalls  geht  aus  den  Versuchen  hervor,  dass  von  Seiten 
der  Marksubstanz  die  Lösung  von  Ferrocyankalium ,  die  durch 
Diffusion  in  die  Harnkanälchen  gelangte,  allmählich  auf  Wegen, 
die  im  Bindegewebe  liegen  und  wahrscheinlich  Lymphgefässe 
sind,  zur  Resorption  gelangt.  W^ir  dürfen  mit  einiger  Berechti- 
gung annehmen,  dass  eine  solche  Aufsaugung  nicht  möglich  sein 
würde,  wenn  nicht  in  den  normalen  Verhältnissen  die  Möglich- 
keit dazu  gegeben  wäre,  und  insofern  können  wir  in  diesen 
Beobachtungen  eine  ergänzende  Bestätigung  unserer  ersten  Ver- 
sachsreihe erblicken. 

Die  auf  Grund  besonders  der  letzteren  eruirte  Thatsache, 
dass  in  der  Marksubstanz  Wasser  resorbirt  wird,  ist  nun,  wie 
mir  scheint,  nicht  nur  für  die  Vorstellung  von  der  normalen 
Hamsecretion  von  Interesse  und  Wichtigkeit,  sondern  auch  für 
einzelne  pathologische  Verhältnisse  von  Bedeutung. 

Vor   allen  Dingen   dürfte   das  Zustandekommen  der  söge- 


176 

nannten  Infarcte  der  Marksubstanz  leichter  verständlich  sein. 
Die  innerhalb  der  gewundenen  Abschnitte  in  den  grossen  Wasser- 
mengen  mit  Leichtigkeit  gelöste,  in  vermehrter  Menge  ausge- 
schiedene Harnsäure,  der  dort  ebenfalls  noch  in  Lösung  bleibende 
Kalk,  fallen  aus,  wenn  die  Wassermenge  durch  Resorption  ge- 
ringer geworden  ist  und  erfüllen  deshalb  gerade  die  Kanäle  de:^ 
Markes. 

Sodann  gewinnen  wir,  meine  ich,  aus  dem  Mitgetheilten 
einen  neuen  Anhaltspunkt  für  die  grossen  Wasserquantitaten, 
die  bei  interstitieller  Nephritis  zur  Ausscheidung  gelangen. 
Diese  Harnvermehrung  wird  gewöhnlich  auf  die  Erhöhung  des 
Blutdrucks  zurückgeführt  und  ich  will  dieser  Auffassung  keines- 
wegs entgegentreten.  Ich  mache  aber  darauf  aufmerksam,  da^ 
die  Zunahme  der  Wassermenge  zum  Theil  ihren  Grund  auch 
darin  haben  kann,  dass  bei  interstitieller  Erkrankung  der  Niere 
die  Marksubstanz  nicht  mehr  resorbirt.  Es  schreitet  ja  die  ent- 
zündliche Affection  des  Bindegewebes  der  Rinde  auch  auf  das 
des  Markes  über  und  die  Folge  eines  solchen  interstitiellen  Pro- 
zesses wird  hier  wie  anderswo  die  Obliteration  reichlicher  Lymph- 
gefässe  sein,  die  damit  aber  ihre  resorbirende  Fähigkeit  einbosseo. 
Unter  Umständen  wird  dieser  Punkt  zur  Erklärung  der  Harnver- 
mehrung sehr  wohl  in  Betracht  zu  ziehen  sein,  besonders,  wenn 
etwa  die  Blutdruckerhöhung  fehlt. 

Endlich  dürften  die  mitgetheilten  Resultate  auch  fnr  die 
Hydronephrose  Beachtung  verdienen.  Die  Veränderungendes 
Harns  im  Nierenbecken  bei  völliger  Retention  lassen  sich  viel- 
leicht, so  lange  die  Marksubstanz  durch  den  Druck  noch  nicht 
zu  sehr  gelitten  hat,  so  lange  sie  also  noch  functioniren  kann, 
auf  die  Hiätigkeit  derselben  zurückführen,  zumal  bei  unterbun- 
denem Ureter  nicht  nur  Wasser,  sondern  auch  in  ihm  gelöste 
Substanzen  zur  Resorption  gelangen. 
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VII. 

Ueber  das  Verhalten  yon  Infectionsstoffeii  im 

Verdannngskanale. 

Von  Ereii^hysicas  Dr.  Falk  in  Berlin. 


Während  bei  den  eigentlichen  Intoxicationen  mit  den  ver- 
schiedensten organischen  und  anorganischen  Substanzen  der  Ver- 
dauungskanal weitaus  am  häufigsten  die  Eingangspforte  des  Giftes 
bUdet,  ist  man  im  Allgemeinen  geneigt  gewesen,  in  dieser  Hinsicht 
für  die  Infectionen  dem  Digestionstractus  eine  nebensächlichere 
Rolle'  zuzuertheilen;  jedenfalls  sollten  von  dorther  viel  seltener 
al.^  von  der  Cutis  und  namentlich  auch  von  den  Lungen  aus  die 
Infectionsstoffe  ihren  verhängnissvollen  Weg  in  die  Blutbahn 
finden.  Nicht  als  ob  diese  Krankheitserreger  vom  Munde  aus 
überhaupt  nicht  leicht  in  den  Organismus  gelangen  sollen:  es 
werden  doch  oft  genug  Infectionsgifte  oder,  sagen  wir  es  grade 
heraus,  Mikroorganismen,  welche,  endermatisch  aufgenommen 
oder  dem  Blutgefass-Systeme  unmittelbar  einverleibt,  schwere  Gre- 
fährdung  hervorrufen,  unzweifelhaft  auch  mit  der  Nahrung  auf- 
genommen, und,  selbst  wenn  so  manche  Infectionskrankheits- 
erreger,  nur  durch  die  atmosphärische  Luft  verbreitet,  den  Kör- 
per befallen,  so  muss  man  doch  annehmen,  dass  sie  dann  nicht 

AcchiT  t  pathol.  AnaL  Bd.  SCHI.  Ha  2.  12 
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blos  eingeathmet,  sondern  auch  direct  geschluckt  werden,  d.h. 
in  die  Digestionsorgane  gelangen.  Sehen  wir  doch,  dass  schon 
mit  dem  Beginne  des  selbständigen  Lebens  des  Kindes  nach  der 
Geburt  Luft  geathmet  und  geschluckt  wird  und  dann  aus  der 
Atmosphäre  organisirte  Keime ')  in  den  Yerdauungskanal  gelan- 
gen, die  hier,  im  Darme,  Zersetzungsprozesse  hervorrufen.  Und 
doch,  wie  erwähnt,  glaubte  man  sich  zunächst  auf  empirischem 
Wege  zu  der  Anschauung  geleitet,  dass  die  Gefahr  einer  Blut- 
vergiftung durch  in  den  Yerdauungskanal  gedrungene  Lifections- 
stoffe  nicht  in  besonderem  Grade  zu  besorgen  sei;  ja  für  manche 
Infectionskrankheiten,  deren  Quelle  man  früher  vielleicht  zu  oft 
im  Yerdauungskanale  zu  erkennen  glaubte,  nehmlich  Typhus 
und  Cholera,  deren  Entstehung  man  besonders  häufig  auf  Genuss 
von  inficirtem  Trinkwasser  zurückgeführt  hatte,  wollten,  dem 
entgegen,  gewichtige  Autoritäten  diesen  Modus  der  Infection 
nicht  gelten*),  sondern  die  pathogenen  Keime  vorwiegend  von 
den  Lungen  aus  ihren  verheerenden  Einzug  in  den  menschlichen 
Organismus  halten  lassen.  Allerdings  ist  in  jüngster  Zeit  die 
Annahme  der  Infectionen  vom  Digestionskanale  aus,  speciell 
durch  die  Nahrung  des  Menschen  wieder  mehr  zu  Ehren  gekom- 
men, z.  B.  für  den  Milzbrand')  und  für  den  Deotyphus*),  doch 
meint  man  immer  noch,  so  manche  Beispiele  anführen  zu  kön- 
nen, wo  grade  der  Genuss  infectioni^fthaltiger  Nahrungsstoffe  die 
Erkrankung  im  menschlichen  Organismus  nicht  hervorgebracht 
hat.  In  mehreren  dieser  Fälle  lag  die  Erklärung  nahe,  dass  jene 
Nahrungsmittel  in  gekochtem,  bez.  gebratenem  Zustande  genossen 

')  Hoppe-Seyler,  Physiologische  Chemie.  S. 332. 

")  Da  hierbei  u.  a.  die  desinfectorische  Kraft  der  Verdauungssäfte  ins 
Feld  geführt  wird,  so  ist  es  interessant  zu  lesen,  wie  schon  Wede- 
meyer  in  seiner  bekannten  Schrift  «über  Erkenntniss  und  Behand- 
lung des  Typhus  (1819)'^  sagt:  , Diese  Art  der  ,(Typhus-}  Ansteckung' 
(Tom  Magen  aus)  erfolgt  gewiss  selten,  weil  der  Magen  meisten^s  mit 
Speisen  gefüllt  ist  und  die  sauerstoffhaltige  Natur  des  Magen- 
saftes die  Kraft  des  Infectionsstoffes  schwächt  oder  aufhebt'  (S.  26). 

')  Koch  in  Mittheilungen  aus  dem  Kaiserlichen  Qesundheitsamte  1881. 
S.61. 

*)  A.  Hirsch,  Handbuch  der  historisch-geographischen  Pathologie.  1881. 
Abth.  I.  S.475.  —  Wernich,  Deutsche  Vierteljahrsschrift  für  öffent- 
liche Gesundheitspflege.    1881. 
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waren,  die  pathogenen  Organismen  durch  die  Siedhitze  getödtet 
sein  konnten.  Nun  wissen  wir  aber  einerseits,  welch  hohe  Tem- 
peraturen jene  infectiösen  Gebilde  vertragen  können,  andererseits 
wie  schlechte  Wärmeleiter  die  Muskeln  sind*)  und  wie  schwer 
speciell  in  Fleisch ')  Brat-  und  Eochhitze  eindringt,  so  dass,  wie 
bekannt,  sogar  die  weit  weniger  widerstandsfähigen  Trichinen  in 
den  centralen  Schichten  des  Fleisches  durch'  die  Proceduren  der 
Küche  zu  tödten'),  nicht  leicht  ist.  Auch  brauchen  wir  ja  nur 
kurz  darauf  hinzuweisen,  dass  auch  nichtgekochte,  faulende  Sub- 
stanzen, wie  Käse,  Jahr  aus  Jahr  ein  ungestraft  genossen  wer- 
den*), während  die  intAivenöse  Beibringung  putrider  Stoffe, 
wie  schon  Ha  11  er*)  bekannt,  schnell  verhängnissvoll  wird.  Die 
Thatsache  selbst,  dass  die  nehmlichen  Körper  gänzlich  verschie- 
den je  nach  ihrer  Eingangsstelle  auf  den  Organismus  einwirken, 
wäre  nicht  allein  für  Infectionsstoffe  gültig.  So  kann  man  auf 
das  Amygdalin  hinweisen,  welches,  in  die  Yerdauungsorgane, 
speciell  die  unteren  Darmabschnitte,  gelangend,  giftig  zu  wirken 
vermag*),  während  es,  direct  in  ein  Blutgefäss  injicirt,  ernste 
(lesundheitsstörungen  nicht  hervorruft.  Wird  hier  eine  ursprüng- 
lich indifferente  Substanz  durch  eigenthümliche  Umsetzungen,  die 
sie  im  Digestionsrohr  erfahrt,  zu  einem  toxischen  Körper,  so  ist 
man  gegentheilig  seit  langer  Zeit  auf  das  heftige  Gift,  das  Cu- 
rare, auch  deshalb  aufmerksam  gewesen,  weil  es  seine  gefähr- 
liche Wirkung  gi-ade  von  den  Verdauungswegen,  speciell  dem 
Magen  aus  für  gewöhnlich  nicht  entfaltet.  Dreierlei  Erklärungs- 
versuche für  dies  Verhalten  waren  ermöglicht:  1)  entweder  das 
Gift  gelangt  im  Magen  überhaupt  nicht  zur  Resorption  oder 
2)  es  wird  durch  die  Verdauungssäfte  zerstört,  3)  oder  es  wird 


')  Adamkiewicz,  Archiv  von  Reichert  und  Du  Bois-Reymond. 
1875.  —  Verf.  in  Maschka's  Handbuch  der  gerichtlichen  Medicin. 
1881.  Bd.  1.  S.  773. 

')  Wolffhügel  in  Mittheilungen  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheits- 
amte S.  397. 

>)  Gerlach,  Die  Trichinen.  1866.  S.  55. 

*)  Die  sehr  seltenen  „Käsevergiftungen"  haben  mit  der  gewöhnlichen 
Septicämie  allem  Anscheine  nach  nichts  zu  schaffen. 

*)  Physiologia.   Editio  II.   Tom.  III.   p.  154. 

«)  Verf.  in  diesem  Archiv  Bd.  84.  S.  125. 
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zu  schnell  wieder  aus  dem  Körper  ausgeschieden,  um  eine  zur 
toxischen  Wirkung  erforderliche  Ansammlung  im  Blute  zu  er- 
reichen. Bekanntlich  hatten  letzteres  Cl.  Bernard  und  L.  Her- 
mann als  den  wesentlichen  Grund  für  die  Unwirksilmkeit  des 
Pfeilgiftes  vom  Magen  aus  angesprochen,  indessen  ist  diese  Er- 
klärung nebst  den  hierfür  von  Hermann  herangezogenen  Ex- 
perimenten nach  neueren  Untersuchungen ')  in  Betreflf  des  Curare 
zweifelhaft  geworden  und  erscheint  überhaupt  für  die  uns  hier 
interessirenden  geformten,  innerhalb  des  Organismus  repro- 
ductionsfahigen  Krankheitserreger  von  vornherein  kaum  anwend- 
bar. Hier  kann  zunächst  und  im  Wesentlichen  nur  in  Frage 
kommen : 

Ist  das  Gewebe  der  Verdauungsorgane,  d.h.  ihre  Wandung 
ungünstig  für  das  Haften  und  Weiterdringen  der  Mikroorganis- 
men oder  entwickeln  die  Verdauimgssäfte  eine  erhebliche  Des- 
infectionskraft? 

Dafür,  dass  die  Structur  der  Wand  des  Digestionskanales 
dem  Nisten  pathogener  Mikroorganismen  hinderlich  sei,  schien 
grade  der  Umstand  zu  sprechen,  dass  Infectionskrankheiten  ihre 
localen  Producte,  und  seien  sie  im  Körper  auch  noch  so  ver- 
breitet, für  gewöhnlidi  am  Yerdauimgsapparate  nicht  wahrnehmen 
lassen,  wenigstens  dessen  obere  Abschnitte,  und  zwar  nicht  blos 
den  Magen,  sondern  auch  den  Oesophagus  verschonen.  Garn 
besonders  scheint  dies  von  der  Tuberculose,  einschliesslich  der 
experimentellen  zu  gelten;  bringt  man  z.  B.  tuberculose  oder 
auch  perlsüchtige  Massen  in  die  vordere  Augenkammer,  so  schei- 
nen, bei  Tuberkeleruption  in  Iris,  Lungen,  Nieren,  Milz,  Leber, 
Knochenmark,  serösen  Häuten,  dieser  Impftuberculose  gegenüber 
Magen  und  Darmkanal  gradezu  immun  zu  sein*).  Indessen  dürfte 
Tuberculose  des  menschlichen  Magens  doch  häufiger  sein  als 
gemeinhin  angenommen  wird*),  allerdings  oft  schwer  von  ein- 
fachen kleinsten  Schleimhautulcerationen  unterscheidbar,  und 
auch  an  der  Speiseröhre  sah  man,  nachdem  durch  Soorinfection 
das  Schleimhautepithel  gelockert  und  rissig  geworden  war,  Tu- 
berkelablagerungen im  Verlaufe  von  exulcerirter  Lungenschwind- 

»)  J.  Schiffer,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift  1882.  S.388. 
»)  Baumgarten,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin.  B<L  5.  Hft4.  S.626. 
»)  Weigert,  Dieses  Archiv.  Bd.  88.  S.  325. 
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sacht  sich  entwickeln^).  Scheint  nun  hiernach  die  Unversehrt- 
heit des  Gewebes  eine  Vorbedingung  jener  „localen  Immunität^* 
zu  sein,  so  ist  doch  zu  erwägen,  dass  nach  den  verschiedensten 
Beobachtungen  über  die  Eingangspforten  der  Infectionsorganis- 
men*),  intacte  Oberflächen  nicht  blos  des  Darmtractus,  sondern 
auch  der  Haut  und  der  Lungen  der  Resorption  vermehrungs- 
fähiger Pilzkeime  hinderlich  sind,  dass  aber  bei  den  Lungen  und 
der  Haut  minimale  Verletzungen  zur  Aufnahme  der  Erankheits- 
keime  in  das  Blut  genügen  sollen,  Verletzungen  wie  sie  gewiss 
auch  im  Verdauungskanal,  namentlich  auch  am  Magen  leicht 
genug  entstehen  können,  während  dennoch  der  Digestionstractus 
dem  Eindringen  jener  Keime  in  die  Blutbahn  anscheinend  besondere 
Schwierigkeiten  entgegensetzt.  Hierdurch  wird  man  hinwiederum 
dazu  gefuhrt,  in  den  Verdauungssäften,  zunächst  dem  Magen- 
drusensecrete,  den  Infectionssto£fen  feindliche  Mächte  zu  erken- 
nen; hat  man  doch  auch  u.  a.  therapeutische  Empfehlung  des 
Pepsins  gegen  Diphtheritis ')  auf  die  Thatsache  gegründet,  dass 
die  den  Anfiingstheil  des  Speisekanales  zur  Prädilectionsstelle 
wählende  Diphtheritis  am  Magen  Halt  macht  (denn  dass  sie 
auch  in  den  Magen  dringt*)  oder  gar  hier  besondere  Zerstörung 
anrichtet*)  ist  wirklich  exceptionell). 

Ist  man  nun  geneigt,  die  Infectionsstoffe  den  Fermenten  an- 
zureihen, ihre  Wirkung  der  Erzeugung  deletärer,  fermentartiger 
Substanzen  zuzumessen,  so  dürfen  hier  frühere  Untersuchungen 
über  das  Schicksal  einiger  Fermente  *),  wenn  sie  der  Einwirkung 
von  Verdauungssäften  unterworfen,  herangezogen  werden,  indem 
sie  lehrten,  dass  einige  dieser  Drüsensäfte  sowie  die  in  gewissen 
Abschnitten  des  Darmkanales  thätigen  Spaltpilze  (Fäulniss)  auf 
eine  Reihe  von  Fermenten  schädlich  einwirken  können,  und  zwar 
vermag  unter  Umständen  sowohl  der  saure  Magensaft  wie  die 

0  Eppinger,  Prager  medicinische  Wochenschrift.   1881.  S.  50 1  u.  509. 

*)  Cfr.  u.  a.  Morse,  Inaugural-Dissertation.  Berlin,  30.  April  1881. 

>)  Sitzung  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  vom  8.  Mai  1872. 

*)  Virchow,  Charite-Annalen.  1880.  8.798. 

*)  Friedl&nder,  Sitzung  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  vom 
4.  December  1881. 

*)  Verf.  in  diesem  Archiv  Bd.  84  und  Archiv  für  Anatomie  und  Physio- 
logie. 1882.  S.  187. 
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alkalische  Galle  derartige  antifermentative  Kraft  zu  entfalten. 
Dem  entsprechend  bin  ich  nun,  um  die  etwaige  „entgiftende* 
Wirkung  der  Verdauungssäfte*)  kennen  zu  lernen,  daran  ge- 
gangen, einige  der  auf  die  gewöhnlichen  Versuchsthiere  über- 
impfbaren  Infectionsstoffe  der  getrennten  Einwirkung  von  Speichel, 
Magensaft,  Galle,  Pancreasextract  und  Fäulnissfermenten  (mei^t 
faulender  Galle  und  faulendem  Bauchspeichel)  zu  unterwerfen, 
und  zwar  habe  ich  bei  diesen  künstlichen  Verdauungsversuchen, 
schon  weil  den  natürlichen  Verhältnissen  entsprechender,  meist 
nicht  mit  „Reinculturen"  pathogener  Organismen  gearbeitet.  Die 
Einwirkung  jener  Verdauungssäfte  ging  bei  geeigneten  Tempe- 
raturverhältnissen vor  sich  und  wurde  gewöhnlich  auf  Dauer 
von  24  Stunden  ausgedehnt.  — 

Da  die  bisher  bekannten  infectiösen  Mikroorganismen  ge- 
meinhin den  Pilzen  angeschlossen  werden,  so  habe  ich  mein 
Augenmerk  zuvörderst  den  sich  auf  unseren  Nahrungsmitteln  so 
leicht  entwickelnden  Schimmelpilzen  zugewendet.  In  früheren 
Versuchen ')  hatte  sich  gezeigt,  dass  —  im  Gegensatze  zu  höher 
entwickelten  Hutpilzen  und  Scheibenpilzen,  deren  Genuss  oft 
genug  Intoxication  hervorruft,  was  doch  erweist,  dass  die  aus 
ihnen  entwickelten  giftigen  Substanzen  in  den  Verdauungswegen 
nicht  unwirksam  werden  —  die  Hefepilze  in  ihrer  specifischen 
Wirksamkeit  durch  Magensaft  und  durch  Fäulnissfermente  beein- 
trächtigt werden.  So  habe  ich  denn  nach  jener  Richtung  zueret 
das  PeniciUium  glaucum  geprüft:  ich  säete  es  auf  Brod,  unter- 
warf dies  der  Einwirkung  der  einzelnen  Verdauungssäfte  und 
untersuchte  dann,  ob  die  Lebensthätigkeit  der  Pilze  in  etwas 

*)  Fütterungsversuche  mit  infectiösem  Materiale  können  für  diese  Frage 
natürlich  nichts  entscheiden ;  sie  bleibt  offen,  wenn  jene  negativ  aus- 
fallen, wie  z.B.  mit  Rotzmaterie  (Ger  lach,  Jahresbericht  der  konigl. 
Thierarzneischule  zu  Hannover.  1869.  S.  871  entgegen  älteren  Angaben 
Renaul t*s)  oder  mit  Fleisch  toUwüthiger  Thiere;  haben  die  Fütte- 
rungen aber  positives  Ergebniss,  wie  z.  B.  bei  Rinderpest  und  Höhner- 
Cholera  sowie  mitunter  bei  Schafpocken,  so  hat  man  immer  zunächst 
mit  dem 'Einwände  zu  rechten,  dass  die  Krankheitsstoffe  schon  in  den 
Anfangstheilen  des  Digestionskanales  resorbirt  seien.  Auf  diesen  Weg 
des  „ Ansteckungsstoffes ^  hat  für  den  menschliche^  Typhus  ebenfalls 
schon  Wedemeyer  hingewiesen  (loc.  cit.). 

*)  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie.  1882.  1.  c. 
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gelitten  hatte.  Um  dies  zu  erforschen,  dienten  natürlich  in 
erster  Reihe  mit  den  üblichen  Cautelen  vorgenommene  Cultur- 
yersuche,  doch  liess  ich  zu  dieser  biologischen  Prüfung  noch  eine 
chemische  hinzutreten:  Moitessier^)  hat  angegeben,  dass  durch 
Schimmel-  (Aspergillus-)  Bildungen  Salicmlösungen,  wie  durch 
das  specifische  Mandelferment,  in  Saligenin  und  Zucker  gespalten 
werden;  ich  habe  dies  zunächst  auch  für  das  Penicillium  glaucum 
geltend  gefunden  und,  nachdem  die  einzelnen  Yerdauungssäfte 
auf  Penicillium  eingewirkt  hatten,  Salicinlösungen  hinzugefügt. 
Diese  chemische  Prüfung  erheischt  Vorsicht,  wenn  die  inficirten 
Brodstückchen  mit  Speichel  oder  mit  faulem  Leber-  oder  faulem 
Pancreassecret  digerkt  werden,  denn  sowohl  Speichel  als  auch 
Fäulnissfennente ^)  an  sich  können,  wenn  auch  merklich  lang- 
samer, jenes  Glycosid  in  Saligenin  und  Zucker  spalten. 

Ich  kann  mich  nun  kurz  dahin  fassen,  dass  die  Einwirkung 
von  Mund-  imd  von  Bauchspeichel,  von  Magensaft  und  von  Galle 
bei  Körpertemperatur  (im  Yerdauungsofen)  die  Lebensenergie 
resp.  Entwickelungsfähigkeit  des  Penicillium  glaucum  durchaus 
nicht  beeinträchtigt;  nur  wenn  dasselbe  jenen  faulen  Abdo- 
minaldrüsensäften  innerhalb  des  angegebenen  Zeitraumes  ausge- 
setzt worden  war,  dann  zeigte  sich  zwar  nicht  immer  Zerstörung, 
aber  stets  eine  Beeinträchtigung  der  Lebensthätigkeit,  nament- 
lich in  Gestalt  von  Verzögerung  der  Keimfähigkeit.  Jedenfalls 
war  in  dieser  Beziehung  eine  intensivere  Wirkung  der  Fäulniss 
wahrzunehmen  als  ich  sie  an  ungeformten  Fermenten')  beob- 
achtet habe. 

Es  erhellt  hieraus,  dass  innerhalb  des  grössten  Theiles  des 
Digestionskanales  der  gewöhnliche  Brodschimmel  seine  Lebens- 
thätigkeit bewahren  kann;  in  weloher  Weise  thut  er  nun  dies 
und  welches  ist  hiemach  die  sanitäre  Bedeutung  schimmliger 
^'ahrung,    deren  Genuss   manchmal  bei  Menschen^),    öfter   bei 

*)  Proces  verbaux  de  Tacademie  des  sciences  et  lettres  de  Montpellier. 

1863.   23.    —   K.  Wiirs,   Jahresbericht   über   die  Fortschritte  der 

Chemie.  1866.  S.677. 
^Salkowski,  J.  Munk,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie.  Bd.1. 

S.  368.  —  Verf.  in  diesem  Archiv.  Bd.  84.  S.  124. 
')  Dieses  Archiv  loc.  cit. 
*)  Decaisne,  Gazette  medicale  de  Paris.  1871.  p.  370.  —  Böhm,  Hand- 


184 

Thieren  ernste  Gesundheitsschädigungen  veranlasst  hat?  Jeden- 
falls muss,  wenn  überhaupt,  so  im  Verdauungskanale  selbst  das 
Penicillium  glauoom  seine  Wirkung  entfalten,  denn  wir  wissen, 
dass,  wenn  es  endermatisch  oder  direct  in  das  Gefässsystem  ge- 
bracht wird,  dies  im  Gegensatz  zu  bald  zu  besprechenden 
„malignen^  Pilzen,  ganz  ohne  Effect  bleibt*).  Schon  Leplat 
und  Jaillard  haben  diese  Innocuität  der  Injection  der  Sporen 
von  Penicillium  glaucum  und  von  Oidiumarten  for  Menschen 
und  Thiere  dargethan').  In  der  That  sind  die  nach  Genuss 
schimmliger  Substanzen  noch  am  ehesten  beobachteten  Krank- 
heitserscheinungen wesentlich  localer,  i.  e.  gastroenteritischer  Na- 
tur. Diese  Symptome  der  Dannreizung  sind,  abgesehen  davon, 
dass  hierbei  doch  verdorbene,  oft  schon  vor  dem  Erscheinen  der 
Eryptogamen  in  Gährung  begriffene'),  also  an  sich  mannich- 
fach  bedenkliche  und  schwer  verdauliche  Nahrungsstoffe  zugeführt 
werden,  wesentlich  zu  der  Einwirkung  des  Penicillium  auf  die 
Ingesta,  vor  allem  die  Amylacea  in  Beziehung  zu  bringen: 
Traubenzuckerlösungen  werden  durch  Penicillium  zwar  nicht  in 
alkoholische,  aber  in  starke  Säuregährung  versetzt,  welche  irri- 
tirend  auf  die  Darm  wand  zu  wirken  vermag.  Hierdurch  erklärt 
sich  der  inconstante  Effect  des  Genusses  schimmliger  Nahrung 
und  die  verhältnissmässig  häufigere  Hervorrufung  von  Gesund- 
heitsschädigungen bei  Herbivoren')  und  Onmivoren*). 

Zur  Ergänzung  habe  ich  auch  mit  einer  malignen  Schinunel- 
art  experimentirt,  d.  h.  einer  solchen,  welche  in's  Blut  ge- 
bracht, durch  Hervorrufung  einer  „Mykosis  acuta^  als  bösartiger 
Parasit  wirkt.  Es  liegen  Experimente  vor,  in  welchen  derartige 
pathogene  Schimmelpilze  „täglich  in   geradezu  enormen  Gaben 

buch  der  Intoxicationen.  S.  620.  —  Husemann,  Handbuch  der  Toxi- 
kologie. 1862.  S.  357.  —  Cagny,  Recueil  de  medecine  veterinaire. 
1881.  In  einigen  besonders  schweren  Fällen  hat  es  sich  nicht  am 
Penicillium,  sondern  um  Ascophora  nigricans  und  Oidium  aur&ntia- 
cum  gehandelt  Recueil  de  medecine  vetörinaire.  1880.  S.  1155iia<l 
1881.  S.  191. 

0  Recueil  de  medecine  veterinaire.  1864.  p.  839  in  Widerlegung  einigfer 
Experimente  von  Wertheim  (und  Colin). 

*)  Recueil  de  medecine  veterinaire.  1882.  p.  74. 

')  Cagny,  Recueil  de  medecine  veterinaire.  1873.  p.  336. 

*)  Cornevin,  ibidem.  1872.  p.  776. 
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anKaninchen  verfattert**  wurden,  ohne  dass  eine  örtliche  oder  eine 
allgemeine  Erkrankung  davon  entstand,  und  Morse,  welcher  dies 
mittheilt^),  mochte  für  jene  Innocuitat  wesentlich  „die  schädliche 
Einwirkung  der  Verdauungssäfte"  verantwortlich  machen.  Durch 
die  Güte  des  Herrn  Geh.  Reg.-Rath.  Dr.  Koch  erhielt  ich  Asper- 
gillus fumigatus,  der  im  Verdauungsofen  bei  Körpertemperatur 
auf  angefeuchtetem  Brode  zu  üppiger  Vegetation  gebracht  werden 
konnte.  Ich  Hess  in  oben  angegebener  Weise  die  Einwirkung 
frischer  Verdauungssäfte  sowie  faulen  Leber-  und  Pancreassecretes 
vor  sich  gehn.  Nachdem  diese  Einwirkung  meist  bis  zu  24  Stun- 
den gedauert  hatte,  fand  einerseits  Aussaat  auf  verschiedene 
geeignete  Objecte  statt,  andererseits  wurde  das  Verhalten  gegen 
Salicinlösungen  erforscht  (dieser  AspergiUus  wirkt  ebenfalls  fer- 
mentativ  auf  das  Glycosid,  wie  er  auch  Säuerung  von  Zucker- 
lösangen  veranlasst);  endlich  wurden  auch  Injectionen  in  die 
Bauchhöhle  gemacht.  Was  zunächst  die  beiden  ersten  Prüfungen, 
die  biologische  und  die  chemische,  anlangt,  so  war  das  Ergeb- 
niss  im  wesentlichen  das  nehmliche  wie  bei  Penicillium  glaucum, 
d.  h.  Resistenz  gegen  die  frischen,  sauren  wie  alkalischen,  Ver<> 
dauungssäfte,  Schwächung  der  Entwickelungsfahigkeit  durch  Fäul- 
nissfermente. 

In  Bezug  auf  die  physiologische  Prüfung,  d.  h.  die  Erfor- 
schung der  pathogenen  Wirkung  nach  Injection  in  die  Bauch- 
höhle ist  voranzuschicken,  dass  ich,  vollkommen  den  Angaben 
von  Grohe*)  und  von  Grawitz')  entsprechend,  diese  indirecte 
Injection  der  Schimmel  in  die  Blutbahn  die  Thiere  viel  weniger 
angreifen  sah  als  es  die  von  den  nehmlichen  und  anderen  Autoren  *) 
zur  Anwendung  gebrachte  Einspritzung  in  grössere  Venen  oder 
Lymphgefasse  thut:  so  hatte  ich  denn,  auch  ohne  dass  vorher 
Verdauungssäfte  eingewirkt  hatten,  geradezu  einige  „Fehlimpfiin- 
gen^,  indessen  waren  sie  nach  Einwirkung  der  Säfte  nicht  zahl- 

0  1.  c  S.  13. 

*)  Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  1. 

*)  P.  Grawitz,  Dieses  Archiv.  Bd.  81.  S.369. 

*)  Krannhals,  St.  Petersburger  medicin.  Wochenschr.  ISSl.  No.  8.  — 
Koch,  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1881.  —  Gaffky,  Mitthei- 
lungen aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamte.  1881.  —  Lichtheim, 
Berliner  klinische  Wochenschrift.  1882. 
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reicher:  von  keinem  der  einzelnen,   frischen  Drüsensäfte  kann 
ich  hier  in  Wahrheit  eine  antiparasitäre  Wirkung  annehmen,  so 
erhielt  ich  u.  a.  ausgeprägte  „Verschimmelung«  auch  nach  Ein- 
Wirkung  von  Magensaft:  nur  durch  jene  gefaulten  Drüsensecrete 
wurden  besonders  oft,  auch  nicht  immer,  die  Entwickelungs^g- 
keit,  die  Erzeugung  mykotischerHeerde  in  Unterleibsorganen  gestört. 
Durch  diese  Empfindlichkeit  gegen  Spaltpilze  unterscheiden 
sich  übrigens  jene  (gutartigen  und  malignen)  Schimmelpilze  von 
gewissen  Dicomyceten,  deren  Sporen,  an  Kaninchen  verfuttert, 
in  dem  Darme  die  K^mfahigkeit  nicht  verlieren,  sogar  durch  die 
Verdauungssäfte  mechanisch  zur  Keimung  vorbereitet  werden^).  — 
Ich  ging   nun   zu   dem  practisch  wichtigeren  Milzbrand   über. 
Fütterungsversuche  mit  frischen  Milzbrandbakterien  enthaltenden 
Massen    haben    mit    negativen   Ergebnissen    an   Fleischfressern 
namentlich  Colin  (entgegen  Davaine),  an  Mäusen  Koch  und 
Büchner*)  angestellt,  während  Renault')  keinen  Erfolg  bei 
Carnivoren  und  Omnivoren,  hingegen  oft  positives  Resultat  bei 
Pflanzeniressem  erzielt  hatte.    Dass  Menschen  häufig  Fleisch  von 
offenkundig  milzbrandkranken  Thieren  ungestraft  genossen  haben, 
ist  bekannt^);  andererseits  hat  doch  Koch^),  in  Ergänzung  der 
bisher  beschriebenen  Fälle   von  intestinalem  Milzbrand^,  die 
relative  Häufigkeit  des  Darm-,  beziehentlich  Nahrungsmilzbrandes 
betont  und  erfahrene  Veterinäre^)  erklären  denGenuss  des  Fleisches 
von  Thieren,  die  an  Milzbrand  litten,  für  höchst  gefahrlich;  fi^i- 
lich  lassen  sie  hierbei  die  Möglichkeit  der  Aufnahme  der  Milz- 
brandorganismen in  das  Gefässsystem  noch  vor  deren  Eintritt  in 
den  Magen  nicht  ausser  Acht.   Soll  aber  wirklich  eine  Infection 

0  von  Mohl  und  de  Bary's  Botanische  Zeitung.  1871.  No.  17. 

')  Versuche  über  die  Entstehung  des  Milzbrandes  durch  Einathmung.  S.  5. 

■)  Recueil  de  medecine  yeterinaire  pratique.  3me  Serie.  Tome  VIII. 
Dec.  1851. 

*)  Vgl.  u.  a.  Haubner  in  Jahresbericht  der  Gesellschaft  für  Natur-  und 
Heilkunde  in  Dresden.  Sitzungsperiode  1879—1880.  S.27.  —  Lutz, 
Bayr.  ärztliches  Intelligenzblatt.  1881.  No.  21. 

')  Mittheilungen  aus  dem  k.  Gesundheitsamte.  1881.  S.  61. 

*)  Bollinger,  Zoonosen  in  ▼.  Ziemssen*s  specieller  Pathologie  und 
Therapie.  —  Revue  de  medecine.  1881.  p.  529. 

0  Gerlach,  Die  Fleischkost.  1875.  —  Roloff  in  Eulen berg's  Hand- 
buch des  öffentlichen  Gesundheitswesens.  1882.  Bd.  2.  S.  469. 
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vom  Magen  und  Darme  selbst  aus  mindestens  inconstant,  wenn 
nicht  selten  oder  gar  exceptionell  sein,  so  kann  es  sich  eben 
nur  darum  handeln:  ist  das  Milzbrandgift,  bezw.  sind  die  Anthrax- 
bacillen  unfähig,  durch  die  (intacte)  Wand  des  Digestionstractus 
hindurch  zu  gelangen,  oder  liegt  eine  Desinfectionskraft  von 
Verdauungssäiten  vor?  Auf  diese  Kraft  legt  Colin*)  ein  be- 
sonderes Gewicht,  denn  er  beobachtete  an  einem  Hunde,  dem 
er  eine  Magenfistel  angelegt  hatte,  dass  Blut  und  Muskeln  MUz- 
brandkranker  Thiere,  die  in  den  Magen  gebracht  und  nach 
einigen  Stunden  durch  die  Fistel  wieder  entfernt  wurden,  un- 
giftig geworden  waren  und  der  demselben  Hunde  entnommene 
Magensaft,  ausserhalb  des  Körpers  auf  Milzbrandblut  einwirkend, 
dies  ebenfalls  entgiftete.  Hingegen  betont  Paste ur')  die  In- 
tactheit  der  Wand  des  Yerdauungsrohres,  denn  eigentlich  nur 
durch  Fütterung  mit  rauhen,  stachligen,  die  Wand  des  Verdau- 
ungskanals der  Thiere  lädirenden  Milzbrandmassen  will  er  In- 
fection  erzeugt  haben;  ähnlich  äussert  sich  Huber').  Koch 
bezweifelt  die  Bedeutung  dieser  mechanischen  Verhältnisse  der 
Futterstoffe  und  drückt  sich  über  die  Ursache  der  Unschädlich- 
keit milzbrandbacillenhaltigen  Futters  etwas  reservirt  dahin  aus, 
dass  diese  Bacillen  „höchst  wahrscheinlich^  im  Magen  der 
^^chafe  zu  Grunde  gehen*).  — 

Ich  habe  nun  Stückchen  von  frischen  Milzen  an  Anthrax 
gefallener  Schafe  als  Versuchsmaterial,  welches  mir  durch  die 
Gute  von  Lehrern  hiesiger  k.  Thierarzneischule  hinreichend  zur 
Verfügung  stand,  verwendet.  In  der  einen  Reihe  von  Fällen 
wurden  die  weichen  Milzpartikeln  sofort  ohne  weiteres  der  Ein- 
wirkung der  einzelnen  Verdauungssäfte  unterzogen,  in  der  an- 
deren Versuchsreihe  geschah  dies  erst,  nachdem  die  Milzpartikeln 
zu  einem  ganz  dünnen  Brei  zerrieben  worden  waren.  Nach  ge- 
höriger Einwirkung  von  Speichel,  Magensaft,  frischer  oder  fauler 
Galle,  frischen  und  faulen  Pancreasextractes  wurden  die  festen 
Stückchen  unter  die  Bauchhaut  von  Meerschweinchen  geschoben 

*}  Comptes  rendus  de  Tacademie  des  sciences.  Tome  68.    1869.   p.  139. 

>)  Gazette  medicale  de  Paris.    1879.   No.  10. 

')  Sitzung  der  Medicinischen  Gesellschaft  zu  Leipzig  vom  28.  December 

1880.  —  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1881.  S.  702. 
*)  Teber  die  Milzbrandimpfung.    Kassel  und  Berlin.    1882.    S.  25, 


188 

und  die  Haut  darüber  genäht,  während  die  zerrieben  gewesenen 
Massen  einfach  subcutan  eingespritzt  wurden.  Auch  hier  kum 
ich  mich  kurz  fassen:  sowohl  in  fester  wie  in  Brei-Form  bewahrte 
die  Milz  dem  Speichel,  der  frischen  Galle  und  dem  irischen  Pan- 
creasextract  gegenüber  ihre  volle  Infectionskraft:  diese  Meer- 
schweinchen  starben  unter  den  intravitalen  und  namentlich  mit 
den  beweiskräftigen  anatomischen  Erscheinungen  des  Impfinilz- 
brandes;  das  Blut  dieser  Thiere  zeigte  die  charakteristischen 
Bacillen  und  tödtete,  anderen  Thieren  eingespritzt,  auch  diese 
an  Milzbrand.  Aber  bei  Einwirkung  von  Magensaft  erwies  sich 
letzterer  als:  „ein  ganz  besonderer  Saft^ :  die  Thiere  überlebten 
den  Eingriff  vollkommen,  ohne  sich  wirklich  krank  zu  zeigen, 
ob  sie  das  Gift  in  fester  Fleisch-  oder  in  Brei-Form  bekommen 
hatten.  Die  nehmlichen  Thiere  konnten  auch  zu  wiederholten 
Malen  dem  Magensafte  unterworfen  gewesene  Milzstückchen  sub- 
cutan einverleibt  erhalten,  immer  vergebens.  Sie  überstanden 
die  Impfung,  auch  wenn  sie  dann  nicht  gehörig  von  ihren  Alters- 
genossen, welche  Milzstückchen  nach  Einwirkung  der  anderen 
(frischen)  Yerdauungssäfte  oder  auch  blossen  Brunnenwassers  ein- 
geimpft bekommen,  gesondert  wurden.  Dass  es  sich  nicht  etwa 
um  specielle  refractäre  Thierindividuen  handelte,  lehrte  die  grössere 
Zahl  der  Experimente,  dann  aber  auch  der  Umstand,  dass,  als 
ich,  auch  in  der  kühnen  Hoffnung,  eine  Art  bequemer  Schutz- 
impfung erzielt  zu  haben,  die  nehmlichen  Thiere  hernach  mit 
unpräparirtem  Milzbrandgifte  tractirte,  dies  an  ihnen  die  gewöhn- 
lichen letalen  Consequenzen  herbeiführte.  Erwähnen  will  ich, 
dass  ich  öfters  im  lebenden  Blute  jener  Thiere,  welche  die  Bei- 
bringung der  mit  Magensaft  digerirten  Anthraxmilzstückcheo 
unbehelligt  ertrugen,  MilzbrandbaciUen  antraf,  die  aber  zu  spär- 
lich waren,  um  dies  Blut  anderen  Meerschweinchen  bei  Injection 
gefahrlich  werden  zu  lassen.  Eine  antiparasitäre  Wirkung  des 
Magensaftes  lag  also  vor.  Gleichzeitig  lehrte  nun  die  physikalische 
Beschaffenheit  der  ihm  unterworfenen  Milzstückchen,  dass  er  eine 
starke  peptische  Kraft  entfaltet  hatte;  und  doch  zeigte  es  sich, 
dass  die  Entgiftung  nicht  auf  die  verdauende  Kraft  des  Pepsin 
zu  beziehen  war,  wie  solche  z.  B.  in  Betreff  der  anthelminthischeD 
Wirkung  von  thierischen  und  pflanzlichen  Pepsinlösungen ')  und 
^)  Bayrisches  ärztliches  Intelligenzblatt.    1881.   S.  537. 


189 

Yoa  der  lösenden  Wirkung  von  Papayotin*)  auf  diphtheritische 
Membranen  angenommen  werden  kann:  denn,  wenn  ich  Anthrax- 
milzstäckchen  der  Digestion  mit  verdauungskräftigem,  bei  neu- 
traler und  alkalischer  Reaction  wirksamen  Papayin  (pflanzlichem 
Pepsin)  unterwarf,  sah  ich  keine  Schwächung  der  Infectionskraft. 
So  konnte  man,  auch  im  Hinblick  auf  frühere  Versuche  über 
die  Einwirkung  von  Magensaft  auf  Fermente')  und  einer  Ver- 
muthung'Eoch's*)  u.  A.  entsprechend  wie  auch  im  Hinblick  auf 
die  antiseptische  Fähigkeit  der  verdünnten  Salzsäure  (Buchholz 
und  Wernitz),  eine  Säurewirkung  des  Magensaftes  annehmen. 
Dass  Milzbrandbakterien  in  sauren  Lösungen  nicht  fähig  sind, 
sich  zu  vermehren,  hatte  auch  schon  Buchner  hervorgehoben^). 
Konnte  nicht  auch  die  Seltenheit  des  spontanen  und  des  experi- 
mentellen Fütterungsmilzbrandes  bei  Camivoren  im  Vergleiche 
zu  den  Ruminantien  zum  Theil  auf  den  stark  sauren,  sogar 
Knochengewebe  leicht  zu  lösen  fähigen  Magensaft  der  ersteren 
im  Gegensatze  zu  den  wesentlich  nur  ein  Maceriren  der  Futter- 
stoffe besorgenden  und  diese  lange  bergenden  ersten  Mägen  der 
Wiederkäuer  zurückzuführen  sein? 

In  der  That  zeigte  sich  in  gleicher  Weise  wie  der  Magen- 
saft auch  die  verdünnte  Salzsäure  allein  wirksam.  Anthraxmilz- 
Stückchen  und  -Brei  waren  nicht  giftig,  wenn  sie  lediglich 
der  Einwirkung  der  zur  Bereitung  des  künstlichen  Magensaftes 
benutzten  Salzsäure  ausgesetzt  worden.  Ich  benutzte  gewöhnlich 
eine  Säure  von  nahezu  0,2  pCt.  Säuregehalt,  überzeugte  mich 
dann  aber,  dass  auch  stärkere  Verdünnung  der  Säure  zur  Auf- 
hebui^  der  Infectionskraft  genügte;  als  Grenze  fand  ich  eine 
Äcidität  von  0,11  pGt.  Und  zwar  brauchten  die  Organstückchen 
durchaus  nicht  so  klein  zu  sein,  wenn  nur  eine  nicht  zu  kurze 
Dauer  (s.  u.)  der  Einwirkung  des  Magensaftes  oder  seiner  Salz- 
saure  ermöglicht  hatte,  dass  dadurch  auch  die  centralen  Schichten 

')  Rossbach,  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1881.  —  Kohts  und 
Bock,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin.  Bd.     .  Hft.  4. 

*)  Vgl.  auch  Severi,  Hoppe-Seyler's  medicinisch- chemische  Unter- 
suchungen Bd.  2.  und  Verf.  loc.  cit. 

*)  loc  cit.  S.  25. 

*)  Ueber  die  experimentelle  Erzeugung  des  Milzbrandcontagiums  aus  den 
Eeupilzen.   Mittheilung  I.   S.  4  Anm. 
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des  (Milz-)  Gewebes  erreicht  wurden.  Da  der  Magensaft  gleich- 
zeitig die  Lösung  der  Fleischfaser  rasch  herbeiführt,  so  kommt 
ihm  in  diesem  Falle  eine  intensivere  Desinfectionskraft  als  der 
blossen  Säure  zu.  Ist  es  dieser  übrigens  erst  geglückt,  das  Gift 
zu  paralysiren,  so  kann  es  hernach  durch  Zusatz  von  Alkalien 
nicht  wieder  zum  Aufleben  gebracht  werden.  —  Den  Emflns» 
der  Fäulniss  auf  milzbrandige  Organtheile  eingehender  zu  er- 
forschen, war  im  Grunde  zunächst  nicht  von  Belang,  da  Er- 
fahrungen genug  dafür  vorzuliegen  scheinen,  dass  die  Putrescenz 
dem  Milzbrandgifte  feindlich  wirkt  und,  im  Gegensatz  zu  der  Resi- 
stenz der  häufigeren  Fleischparasiten  gegen  die  Fäulniss,  ältere  ^) 
wie  neuere ')  Experimente  gelehrt  haben,  dass  gefaulte  Eingeweide 
und  Blut')  milzbrandkranker  Thiere  nicht  MUzbrand  erzeagen, 
sondern  die  geimpften  Thiere  entweder  gesund  lassen  oder  an 
Septikämie  tödten.  Dem  entsprechend  gewahrte  auch  ich,  dass 
Milzstücke  von  an  Anthrax  gefallenen  Schafen,  der  Einwirkung 
fauler  Galle  und  faulen  Pancreassecretes  ausgesetzt,  bei  der  Ueber- 
impfung  keinen  Milzbrand  hervorriefen  (übrigens  ohne  den  der- 
artig geimpften  Thieren  einen  Schutz  gegen  Anthrax  zu  ver- 
leihen); die  Infectionskraft  ging  verloren,  auch  wenn  durch  Auf- 
bewahrung jener  die  Milzstückchen  bespülenden  faulen  Verdau- 
ungssäfte  an  der  Luft  die  Entweichung  gasiger  Fäulnissproducte 
ermöglicht  war.  Mit  dieser  desinfectorischen  Wirkung  der  Fäul- 
nissfermente kann  es  vielleicht  zusammenhängen,  dass  die  pustu- 
lösen  und  carbunculösen  Localisationen  des  Milzbrandes  beim 
Menschen  den  Dickdarm,  den  vornehmlichsten  Sitz  der  Darm- 
fäulniss  gewöhnlich  verschonen,  und  auf  die  nehmliche  Ursache 
dürfte  es  zu  beziehen  sein,  dass  Buchner  den  Inhalt  deslleum 
von  mit  Milzbrandbakterien  gefütterten  Mäusen  zu  subcutanen 
Impfungen  mit  Erfolg  verwenden  konnte  und  doch  den  Koth 
dieser  Thiere  nicht  infectionsfähig  fand. 

Wir  wissen  nun  aber,  namentlich  durch  die  Untersuchungen 

0  Gerlach,  Die  Blutseuche  der  Schafe.    1876.    S.  90. 

')  Bollinger,  Beiträge  zur  vergleichenden  Pathologie  und  pathologi- 
schen Anatomie  der  Hausthiere.  Heft  2.  Zur  Pathologie  des  Milz- 
,  brandes.  S.  87. 

•)  Verf.  in  Vierteljahrsschrifl  für  gerichtliche  Medicin  und  öffentliches 
Sanitätswesen.  1877.  Bd.  27.  S.  100. 
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von  Koch,  dass  es  in  Betreff  der  Widerstandsfähigkeit  infec- 
tiöser  Mikroorganismen  von  erheblicher  Bedeutung  ist,  ob  diese 
Gebilde  sich  bereits  im  Zustande  entwickelter  Stabchen  oder  dem 
ihrer  Frachtform,  der  resistenteren  „Dauern-Sporen  befinden.  In 
Bezug  auf  das  Verhalten  der  Milzbrandsporen  im  Verdauungs- 
kanale  erwähne  ich,  dass  die  Verfütterung  derselben  an  Kanin- 
chen Koch')  und  Morse')  ergebnisslos  fanden,  Koch  auch 
Mäuse  in  jener  Weise  vergeblich  zu  inficiren  versuchte.  Buchner 
nur  durch  Einführung  grosser  Mengen  Sporenmaterials  Mäuse 
milzbrandig  machte  und  endlich  Koch  Schafe'),  „das  eigentliche 
Wohnthier  des  Milzbrandes^  durch  Fütterung  mit  sporenhaltiger 
Bacillencultur  nach  wenigen  Tagen  sämmtlich  an  Milzbrand  ver- 
enden sah.  Hingegen  konnte  auch  bei  dieser  Thierklasse 
Pasteur*)  nur  in  33  pCt.  der  Fälle  durch  Sporenverfütterung 
Milzbranderkrankung  und  Tod  herbeiführen  und  auch  hier  den 
Procentsatz  geglückter  Infectionen  steigern,  wenn  den  sporen- 
haltigen  Futterstoffen  spitze  Objecte,  wie  geschnittene  Gersteähren, 
Disteln  dgl.,  beigemengt  waren.  —  Die  Frage  des  Verhaltens  der 
Milzbrandsporen  gegenüber  den  Verdauungssäften  (welche  übrigens 
für  die  menschliche  Pathologie  nicht  von  hervorragender  Bedeu- 
tui^  ist,  da  in  frischen  animalischen  Nahrungsmitteln  Sporen 
nicht  so  leicht  zur  Entwickelung  gelangen)  habe  ich  nun 
in  der  Weise  behandelt,  dass  ich  irische  (Meerschweinchen-) 
Muskelstückchen  mit  milzbrandsporenhaltiger  Flüssigkeit  ge- 
hörig tränkte,  nachdem  diese  angetrocknet  und  das  Fleisch  ge- 
nügend imprägnirt  war,  nach  Art  des  von  Koch  für  die  Prü- 
fung von  Desinfectionsmitteln  angegebenen  Vorgehens  der  Ein- 
wirkung der  verschiedenen  Verdauungssäfte  bei  Körpertemperatur 
unterwarf  and  dann  auf  Meerschweinchen  (subcutan)  überimpfte. 
Nur  kurz  braucht  erwähnt  zu  werden,  dass  Speichel,  frische  Galle 
und  frisches  Pancreasextract  die  Keim-  und  Infectionskraft  der 
Sporen  nicht  beeinträchtigten,  fast  ebenso  ausnahmslos  zeigte 
sich  der  Magensaft  trotz  offenbar  kräftigen  Verdauungsvermögens 
ausser  Stande,   die  Milzbrandsporen  lebensunfähig  zu  machen, 

')  Beiträge  zur  Biologie  der  Pflanzen.  Bd.  2.  S.  299. 

«)  loc.  cit.  S.  13. 

^  Entgegnung  auf  P  a  s  t  e  u  r.    S.  25. 

*)  Revue  scientifique.  1883.  No.  3.  S.  83. 
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entsprechend  der  Annahme  Koch 's,  dass,  im  Gegensatze  zu  den 
Bacillen,  die  Sporen  den  Magen  unbeschädigt  passiren.  })ar 
zeigte  sich  mir  dies  leider  nicht  constant:  in  einigen  Fällen,  wo  Ma- 
gensaft eingewirkt  hatte,  überstanden  Meerschweinchen  die  Impfung, 
obwohl  sich  eigentlich  diese  negativen  Versuche  von  den  andern 
nicht  etwa  durch  die  Grösse  des  verwendeten  Sporenmateriab 
oder  durch  die  Beschaffenheit  des  einwirkenden  Magensaftes  noch 
auch  durch  die  Dauer  seiner  Einwirkung  wesentlich  unterschieden. 
Kamen  nun  gar,  in  weiteren  Versuchen,  Fäulnissfermente  in  Ge- 
stalt von  putrider  Galle  oder  gleichem  Pancreasextracte  zur 
Einwirkung  auf  die  mit  Milzbrandsporen  durchsetzten  Fleisch- 
stückchen, so  war  das  Ergebniss  nach  keiner  der  beiden  Bich- 
tungen  so  constant  wie  man  es  hätte  vermuthen  können:  einer 
Anzahl  von  Fällen,  in  welchen  jenes  der  Fäulniss  unterworfene 
Sporenmaterial  wirksam  geblieben  war,  steht  eine  tast  ebenso 
grosse  Anzahl  gegenüber,  wo  unter  gleichen  Verhältnissen  keine 
Milzbrandinfectiou  wahrzunehmen  war.  Hiermit  steht  nicht  im 
Widerspruch,  dass  Buchner  (im  Gegensatze  zum  „Stäbchenkotb'') 
den  „Sporeukoth^  von  Mäusen  und  Koch  den  von  Schafen  bei 
subcutaner  Impfung  anscheinend  constant  von  infectiöser  Wir- 
kung befanden,  denn  es  genügt  die  Intactheit  relativ  weniger 
Sporen  zur  Infection ;  zudem  ist  bei  jenen  Thierspecies,  nach  der 
Beschaffenheit  ihrer  Fäces  zu  urtheilen,  die  Darmfäulniss  keine 
80  intensive  wie  bei  Omnivoren  und  bei  Fleischfressern*).  — 

Ich  komme  nun  zu  einer  anderen  auf  die  gewöhnlichen  kleinen 
Versuchsthiere  überimpfbaren  Infectionskrankheit,  der  Tuber- 
culose.  Während  die  Experimente  mit  Einbringung  tuberculöaer 
Stoffe  in  die  Bauchhöhle  oder  in  die  vordere  Augenkanmier  be- 
züglich des  positiven  Effects  im  wesentlichen  übereinstimmen, 
weichen  die  Ergebnisse  der  Fütterungsversuche  etwas  von  ein- 
ander ab,  auch  liegen  solche  mit  menschlichen  Tuberkelmasaen 
nicht  sehr  zahlreich  vor.  Dazu  kommt,  dass  grade  Füttenings- 
versuche  mit  (Rinds-)  Tuberkelmasse  nach  ihren  anatomischen 

^)  Wenn  es'  zum  verhängnissvollen  Entwicklungsgange  der  Milzbrand- 
„Mikrobien*'  des  Vorhandenseins  freien  Sauerstoffes  bedarf,  so  dürfte 
auch  von  diesem  Gesichtspunkte  eine  Erschwerung,  wenn  nicht  Be- 
hinderung für  die  Inficirung  vom  Dickdarm  aus  zu  erblicken  sein. 
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Ergebnissen^)  beweiseo,  wie  das  (Tuberkel-)  Virus  schon  beim 
Zerkauen  und  Verschlucken  von  der  Maul-  und  Rachenschleim- 
haut  aus  zur  Wirkung  gelangen  kann.  Auch  wurde  schon  her- 
vorgehoben, dass  beim  gewaltsamen  Eingeben  von  Tuberkelsub- 
stanz  leicht  etwas  in  die  Luftröhre ')  und  das  Krankheitsgift  dann 
im  Athmungskanale  zur  Resorption  gelangen  kann*).  Tappeine  r, 
der  zwar  bei  Kaninchen,  aber  nicht  bei  Hunden  Fütterungstuber- 
culose  erzielen  konnte,  führt  die  erfolgreichen  Versuche  Anderer 
darauf  zurück,  dass,  wo  es  sich  nicht  um  unbeachtete  minimale 
Inhalationen  tuberculöser  Sputa  gehandelt  habe,  zufallige  Selbst- 
impfong  der  Hunde  mittelst  wunder  Stellen  im  Munde  und 
Schlünde  in  Folge  von  Verletzung  durch  scharfe  Knochen  vor- 
liege. Er  glaubt,  dass  der  Hundemagen  „die  Kraft  habe,  den 
eingebrachten  Infectionsstoif  zu  zerstören  und  zur  Infection  un- 
wirksam zu  machen^,  und  dass  „da  der  Menschenmagen  ohne 
Zweifel  mehr  Analogie  hat  mit  dem  Hundemagen  als  mit  dem 
Kaninchen-  oder  Schweinemagen^,  auch  der  Mensch  wahrschein- 
lich „vom  Magen  aus  sehr  schwer  tuberculös  inficirbar  sei".  Nun 
könnte  diese  Analogie  zwischen  Menschen-  und  Hundemagen,  da 
beachtenswerthe  histologische  Unterschiede  im  Bau  des  Magens 
bei  den  verschiedenen  Säugethierklassen  nicht  bekannt  sind,  nur 
in  der  Uebereinstimmung  der  Secrete,  d.  h.  des  Magensaftes  von 
Mensch  und  Hund  beruhen.  Da  lehren  aber  schon  die  berühm- 
ten Analysen  von  C.  Schmidt*),  dass  gerade  in  Bezug  auf  die 
wesentlichsten  Bestandtheile  des  Magensaftes  deren  Mengenver- 
hältnisse bei  Mensch  und  Hund  erheblich  von  einander  abwei- 
chen, die  des  ersteren  sich  denen  von  Herbivoren  und  ganz  be- 
sonders Onmivoren  ziemlich  nahe  anschliessen.  Doch  hat  man 
auch  von  anderer  Seite  gerade  den  menschlichen  Verdauungs- 
saften  eine  desinfectorische  Wirkung  auf  das  Tuberkelgift  zu- 
schreiben zu  sollen  geglaubt.  So  heisst  es  jüngst  von  pädiatrischer 
Seite*),  dass  „die  Organe  der  Verdauung,  speciell  Magen  und 

0  Gerlach,  Archiv  für  wissenschaftliche  und  practische  Thierheilkunde. 

1875.  S.  26. 
*)  Ibidem.  S.  30. 

*)  Deutsches  Archiy  für  klinische  Medicin.  Bd.  29.  S.  597. 
*)  Annalen  der  Chemie  und  Phannacie.  Bd.  92. 
*)  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde  u.  physische  Erziehung.  N.  F.  Bd.  19.  Hft.  2. 

ArehiT  f.  pathoL  Anat  Bd.  XCIII.  Hft.  2.  13 
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Darmkanal,  primär  tuberculös  afficirt  werden  könnten  durch 
Verschlucken  von  Luft,  Getränken,  Speisen,  die  durch  Bacillen 
verunreinigt  worden  sind,  ferner  in  zweiter  R^ihe  durch  Ver- 
schlucken phthisischer  Sputa;  es  ist  indess  möglich,  dass  die 
Absonderung  der  die  Verdauung  vermittelnden  Drüsen  der  wei- 
teren Entwickelung  in  gewisser  Weise  hinderlich  ist  und  da&s 
deshalb  verhältnissmässig  häufiger  primäre  Tuberculose  der  Lun- 
gen als  der  Verdauungswege  zur  Beobachtung  kommt**.  Auch 
von  pathologisch-anatomiscbBr  Seite  wurde  jüngst  noch  „die 
relative  Immunität  des  Magens,  des  Duodenum  und  des  Ductus 
choledochus  aus  der  Beschaffenheit  der  betreffenden  Secrete, 
welche  die  Pilzentwickelung  hemmt",  erklärt*). 

Was  lehren  nun  künstliche  Digestionsversuche  in  Betreff 
dieser  Desinfectionskraft  der  Verdauungsdrüsensäfte  und  -Fer- 
mente? 

Ich  habe  tuberculose  Lungentheile  in  wiederholentlich  er- 
wähnter Art  der  Einwirkung  der  verschiedenen  Verdauungssafte 
mit  allen  hierbei  zu  beobachtenden  Cautelen  unterworfen:  da 
die  eigentlichen  Miliartuberkeln  wegen  ihrer  Derbheit  der  Ein- 
wirkung jener  Säfte  etwas  grössere  Schwierigkeit  darbieten,  so 
wählte  ich  theils  weichere,  verkäste  Theile,  theils  geradezu 
flüssige,  dem  Caverneneiter  entstammende  Massen.  Diese  wurden 
nach  gehöriger  Einwirkung  der  Verdauungssäfte  in  die  Bauch- 
höhle von  Meerschweinchen  gebracht.  Ich  kann  auch  diese  Ver- 
suchsreihe kurz  dahin  resümiren,  dass  ihr  Ergebniss  ein  n^tives 
in  dem  Sinne  wurde,  dass  die  seit  Villemin  so  vielfach  be- 
schriebenen klinischen  und  namentlich  anatomischen  Folgen  der- 
artiger Impfungen  mit  tuberculösen  Substanzen  eintraten:  ohne 
dass  die  Impfstelle  selbst  immer  tuberculose  oder  käsige  Altera- 
tion aufzuweisen  brauchte,  charakteristische,  weiter  überimpfbare 
Eruptionen  in  Mesenterium,  Leber,  Milz  und,  namentlich  wenn  die 
Thiere  lang  genug  lebten  oder  am  Leben  belassen  wurden,  — 
natürlich  nicht  zu  lange,  damit  sich  keine  gewöhnliche  Inhala- 
tionstuberculose  entwickele  —  auch   in    den  Lungen,   ob  nun 

0  Ziegler,  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie.  1S82.  Bd.  1.  S.  1S9. 
Das  „nahezu  immun*' -bleiben  der  Haut  bei  allgemeiner  Tuberculose 
erklärt  Ziegler  nur  mit  «einer  gewissen  Prädisposition **  der  Organe. 
S.  185. 
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Mund-  oder  Bauchspeichel,  ob  Galle  oder  Pancreassecret  oder 
Magensaft  auf  die  tuberculösen  Impfstoffe  eingewirkt  hatte,  und 
obwohl  sich  die  verdauende  Kraft  der  Säfte  an  der  physikalisch- 
chemischen Veränderung  der  ihrer  Einwirkung  unterworfenen 
Substanzen  deutlich  kund  gab.  Ebenso  ohnmächtig  erwies  sich 
(lie  blosse  Salzsäure  wie  sie  zur  Bereitung  des  künstlichen  Magen- 
saftes diente.  Hierin  näherten  sich  also  die  Tuberkelorganismen 
mehr  den  Schimmelpilzen  als  den  Milzbrandbacillen. 

Früher  Erwähntem  schliessen  sich  dann  unsere  Beobachtungen 
über  die  Einwirkung  der  Fäulniss  auf  das  Tuberkelgift  an:  schon 
wenn  die  tuberculösen,  im  frischen  Zustande  deutlich  überimpf- 
baren  Lungenstückchen  oder  Eitermassen  ohne  jeden  Zusatz,  bei 
taghcher  Wahnehmung,  in's  Faulen  kamen,  wurde  die  Impfung 
unsicher  und,  wenn  die  Fäulniss  deutlich  eintrat,  sah  ich  dann 
nach  der  Injection  keine  Tuberkelinfection  eintreten,  auch  bei 
Thieren,  die  ich  nicht  von  den  mit  Erfolg  geimpften  sonderte, 
während  doch  solches  Zusammenleben  mitunter  allein  schon  im 
Stande  sein  soll,  die  Nagethiere,  bei  denen  spontane  Tuberculose 
sehr  selten,  tuberculös  zu  inficiren  *).  Freilich  lässt  sich  ein  be- 
stimmter Maassstab  für  jenen  desinfectorischen  Fäulnissgrad  be- 
greiflicherweise nicht  angeben:  es  genüge  mitzutheilen,  dassetwa 
8  Tage  nach  der  Obduction  der  (menschlichen)  Leiche  die  ihr 
entnommenen  Lungentheilchen,  an  der  Luft  bei  mittlerer  Tem- 
peratur aufbewahrt,  ihre  Infectionskraft  unverkennbar  einzubüssen 
vermochten.  Wurden  Theilchen  einer  ursprünglich  stark  infec- 
tionsfahigen  Lunge  in  fester  oder  flüssiger  Form  mit  fauler  Galle 
oder  &ulem  Pancreassecret  vermengt,  so  genügte  gemeinhin  eine 
mehrstündige  Einwirkung,  um  das  Tuberkelgift  zu  beeinträchtigen; 
abgesehen  vou  einigen  Fällen,  wo  die  Einbringung  jener  Sub- 
stanzen in  die  Bauchhöhle  in  Folge  von  Sepsis  d^i  Thieren 
innerhalb  weniger  Tage  tödtlich  wurde,  konnten  die  geimpften 
Meerschweinchen  lange  genug  beobachtet  werden  und,  wenn  sie 
nach  einem  Zeitraum,  welcher  zur  Entwickelung  der  Impftuber- 
culose  reichlich  genügt  hätte,  schliesslich  getödtet  wurden  oder 
eines  natürlichen  Todes  starben,  so  zeigte  sich  Folgendes:  Ent- 
weder,  und  zwar  namentlich   wenn  Tuberkeleiter   eingespritzt 

•)  Valiin,  Revue  d'hygiene  et  de  police  sanitaire.  20.  Fevr.  18S3.  p.  95. 
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worden,  war  das  eingeimpfte  Material  der  peritonealen  Resorption 
anheimgefallen,  oder  es  hatten  sich  lediglich  an  und  nahe  den 
Impfstellen  Deposita  gebildet,  d.  h.  man  fand  nur  hier  eine  ab- 
gekapselte bröcklige  Masse,  die  nach  Farbe  und  Consistenz  ver- 
kreideten Tuberkeln  ähnelte.    So  wurde  man  theils  an  die  un- 
erheblichen localen  Befunde  erinnert,  denen  Bernhardt')  und 
Klebs')  begegneten,  wenn  sie  tuberculöse  Lungenstückchen  erst 
nach  sorgfaltiger  Behandlung  mit  Alkohol  oder  Siedhitze  in  die 
Bauchhöhle  von  Nagethieren  gebracht  hatten,  theils  erschienen 
die    örtlichen  Veränderungen   an   der  Impfstelle  denen  analog, 
welche  nach  Einbringung  von  gepulverten  Pflanzen-  (Lycopodium-) 
und   Thier-  (Canthariden-)  Substanzen   in   die   Äbdominalhöhle 
beobachtet,  auch  als  Pseudotuberculose  beschrieben  worden  sind*). 
Jene  an  der  Impfstelle  von  mir  vorgefundenen  Impfproducte  er- 
wiesen sich  dann  bei  Einbringung  in  die  Bauchhöhle  oder  in  die 
vordere  Augenkammer  als  nicht-infectiös.    Auch  hier  könnte  man 
mit  der  entgiftenden  Wirkung   der  Fäulniss   den  Umstand  in 
Verbindung  bringen,  dass  gerade  die  tuberculösen  Prozesse  an 
der  Wand  des  Dickdarms  im  Gegensatz  zum  Dünndarm  so  selten 
sind  und  gar  isolirte  Dickdarmtuberculose  ^)  noch  exceptioneller 
als  lediglich  auf  den  Dickdarm  *)  beschränkte  Typhusulceration 
ist.   Indessen  kommen  wir  hierauf  noch  zurück.  —  Wenn  ich  nun 
an  die  der  Tuberculöse  nicht  blos  nahe  gestellte,  sondern  schliess- 
lich mit  ihr  auch  ganz  identificii-te  Perlsucht  komme,  so  muss 
ich  voranschicken,  dass  auch  hier  gerade  die  Fütterungsversuche 
in  ihren  Ergebnissen  bei  weitem  nicht  in  dem  Grade  überein- 
stimmen wie  die  Experimente,  bei  denen  andere  Atrien  für  den 
Infectionsstoff  gewählt  sind;    so  hat  z.B.  Ger  lach  auf  Grund 
seiner  Fütterungsversuche  den  Hund,  im  Gegensatze  zu  Pflanzen- 
fressern und  Omnivoren,  für  immun  in  Bezug  auf  Perlsucht  er- 
klärt,  während  Koch   durch   subcutane  Einimpfung  von  rein 
cultivirtem  Perlsucht-  (Tuberkel-)  Bacillus  auch  den  Hund  infi- 

*)  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin.  V.  S.  568. 
*)  Archiv  für  experimentelle  Pathologie.  Bd.  1.  S.  178. 
*)  Martin,  Archives  de  physiologie.  1881.  —  Revue  de  medecine  men- 

suelle.    1882. 
*)  Leichtenstern,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift  1882.  S.730. 
*)  Griesinger,  Infectionskrankheiten.    1857.   S.  138. 
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ciren  konnte.  Aber  selbst  bei  Wiederkäuern  war  das  Ergebniss 
der  Fütterongsexperimente  nicht  constant  ^),  ebensowenig  war  es 
bei  Schweinen  immer  positiv  beweiskräftig*).  Dass  von  Men- 
schen Fleisch  und  Milch  (Knoten?)  perlsüchtiger  Rinder  oft 
genug  ungestraft  genossen  worden  sind,  ist  bekanntlich  mit  Bezug 
auf  die  strittige  Frage  des  Verhältnisses  von  Perlsucht  zur 
menschlichen  Scrofulose  und  Schwindsucht  mehrfach  *)  hervorge- 
hoben worden.  —  Ich  erwähne  von  vornherein,  dass,  wenn  ich 
Knoten  von  Lungen  perlsüchtiger  Rinder  in  die  Bauchhöhle  von 
Meerschweinchen  brachte,  ich  ausnahmslos  positives  Resultat, 
d.  h.  Entwickelung  tuberculöser  oder  tuberkelartiger  (diese  Spe- 
cialfrage soll  uns  hier  nicht  beschäftigen)  Eruptionen  in  den 
grossen  ünterleibsdrüsen  und  an  serösen  Häuten  wahrnehmen 
konnte.  Dasselbe  aber  beobachtete  ich,  wenn  vor  der  Impfung 
die  verschiedenen  Verdauungssäfte  eingewirkt  hatten.  Zu  diesem 
Zwecke  hatte  ich  die  Knötchen  wegen  ihres  derberen  Reticulum 
erst  etwas  zerrieben  und  sie  dann  mit  den  einzelnen  Drüsen- 
saften  in  Berührung  gebracht.  Selbst  nach  einer*)  dann  über 
Tage  ausgedehnten  Einwirkung  fand  ich  die  Infectionskraft  nicht 
geschwunden ;  sogar  die  Fäulniss  schien  nicht  so  leicht  des  Perl- 
suchtvirus Herrin  zu  werden.  Auch.  Chauveau  hat  angeblich 
erfolgreiche  Fütterungen  mit  Perlsuchtbrei  erzielt,  der  schon  zu 
faulen  begonnen  hatte*).  — 

')  Johne,  Deutsche  Zeitschrift  füf  Thiermedicin  und  vergleichende  Pa- 
thologie. S.Februar  1883.  S.  32.  Johne  schliesst  aus  dem  Intact- 
bleiben  des  Magens  und  der  vorderen  Darmabtheilungen,  dass  die 
Secrete  dieser  Organe  dem  Perlsuchtvirus  ,im  Allgemeinen  feindlich 
gegenüber  zu  stehen  scheinen'',  betont  aber,  dass  „hinsichtlich  der 
Einwirkung  der  Verdauungssäfte  auf  jenes  Gift  alle  experimentellen 
Untersuchungen  fehlen''  (S.  61). 

*)  BoUinger,  Bayrisches  ärztliches  Intelligenzblatt.  1880.  S.  409.  — 
Schottelius,  Dieses  Archiv  Bd.  91. 

*)  Siedamgrotzky,  Archiv  für  wissenschaftliche  und  practische  Thier- 
heükunde.  1882. 

*)  Bei  Verwendung  knotenfreier  Theile  des  nämlichen  Rindes  erhielt 
ich  keine  Infection,  auch  wenn  den  Knoten  benachbarte  Lungen-  oder 
Pleurapartien  geimpft  wurden. 

*)  ,avait  acquis  de  Todeur".  —  Recueil  de  medecine  veterinaire.  1869. 
No.3.  p.206. 


198 

Aufi  dem  allen  geht  nun  hervor,  wie  von  einer  umfassenden, 
intensiven  Desinfectionskraft  der  Verdauungssäfte  oder  in  normalen 
Yerdauungsorganen  enthaltener  Fermente  nicht  recht  die  Rede 
sein  kann,  und  es  muss  deshalb  von  vorn  herein  mindestens 
zweifelhaft  erscheinen,  dass  andere  InfectionsstofTe,  mit  denen 
sich  leider  an  Thieren  nicht  experimentiren  lässt,  wie  z.  B. 
Typhus  und  Cholera,  an  jenen  Verdauungssäften  siegreiche  Feinde 
finden  sollten.  Zunächst  schrumpfte  die  Desinfectionskraft  des 
Magensaftes  im  obigen  dahin  zusammen,  dass  er  im  Stande  war, 
dem  Milzbrandgifte  wirksam  entgegen  zu  treten.  Aber  abgesehen 
von  der  Beobachtung,  dass,  auch  wo  der  Verdauungstractus  das 
Atrium  des  Giftes  gewesen  ist,  sich  an  der  Wand  des  mensch- 
lichen Magens  selbst  Milzbrand-Efflorescenzen  entwickeln  können, 
führen  grade  unsere  bezüglichen  Versuche  zu  der  Schlussfolgerung, 
dass  der  Magensaft  jene  specielle  Kraft  unter  gewöhnlichen  Ver- 
hältnissen bei  der  Ingestion  milzbrandhaltiger  Nahrungsmittel 
kaum  recht  entfalten  kann ;  denn,  da  jene  entgiftende  Wirkung 
des  Magensaftes  nicht  auf  seiner  Fermentkraft,  sondern  in  seiner 
Säure  ruht,  so  ist  ein  kurzer  Contact  der  milzbrandhaltigen  Sub- 
stanzen mit  dem  Magensaft  nicht  ausreichend.  Es  muss  an  dieser 
Stelle  nachgetragen  werden,  dass  ich  unter  Verhältnissen,  wie 
sie  innerhalb  des  Organisnfus  gar  nicht  günstiger  gedacht  werden 
können,  im  Mittel  eine  3  stündige  Einwirkung  des  normalem 
menschlichen  Magensafte  conformen,  künstlichen  zur  Entgiftung 
erforderlich  fand;  noch  vor  Ablauf  einer  solchen  Zeitdauer,  also 
vor  bewerkstelligter  Unschädlichfaiachung  findet  nun  aber  aus  dem 
menschlichen  Magen  einerseits  Aufnahme  gelöster  Substanzen  in 
die  Blutbahn,  andererseits  Uebertritt  von  breiigen  oder  festen,  dem 
Magensafte  ohnehin  mechanische  Schwierigkeiten  entgegensetien- 
den  Speisemasseü  in  den  Darm  statt,  wo  dann  das  Gift  zunächst 
nichts  weniger  denn  Entwickelungshindernissen  begegnet.  Dazu 
kommt,  dass  nicht  blos  bei  Dyspeptischen  und  bei  Fiebernden 
(Manassein,  Leube,  v.  d.  Velden,  Sassetzki)  der  Gehalt 
des  Magensaftes  an  freier  Salzsäure  erheblich  gesunken,  sondern 
auch  bei  Gesunden  unter  die  von  mir  beobachtete  Grenze  jener 
desinfectorischen  Wirksamkeit  gerückt  sein  kann,  nach  eiiügen 
Beobachtungen  auch  in  der  Norm  oft  freie  Salzsäure  in  ihm 
überhaupt  fehlen  soll.    Schliesslich  ist  auch  in  Bezug  auf  die 
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Menge  des  zu  entgiftenden  Materiales  die  Straft  des  Magensaftes 
natürlich  keine  unbegrenzte,  üebrigens  sehen  wir  ja  auch,  dass 
trotz  antiseptischen  Vermögens  dieses  nehmlichen  Secretes  doch 
noch  genug  Fäulnissbakterien  ihre  wirksame  Aufnahme  in  den 
Dannkanal  finden  können.  — 

Beachtenswerther  könnte  die  contagienfeindliche  Wirkung 
der  Fäulniss,  wie  sie  sich  im  Darm  von  Menschen  und  Säuge- 
thieren  abspielt,  erscheinen,  eine  Wirkung,  welche  sowohl  auf 
saure  wie  auf  ammoniakalische  Fäulnissproducte  zu  beziehen  ist. 
Indessen  abgesehen  davon,  dass  es  noch  fraglich  ist,  ob  die  Fäul- 
niss auch  die  Sporen  von  Tuberkel-')  oder  anderen  Infections- 
giften  so  leicht  überwindet,  kommt  zunächst  in  Betracht,  dass 
auch  jene  Desinfectionskraft  der  Fäulniss  nicht  so  schnell  zur 
Geltung  gelangt;  zudem  ist,  wenn  auch  die  Bedingungen  für  die 
faulige  Zersetzung  innerhalb  des  Darmes  des  lebenden  Menschen 
sind  anscheinend  günstigere  als  ausserhalb  des  Körpers,  doch 
Art  und  Grad  der  Darmfaulmss  selbst  vielfach  verschieden,  wie 
dies  u.a.  die  weiten  Grenzen  lehren,  innerhalb  deren  sich  die 
tagliche  Phenolausscheidung  bewegt*).  Freilich  haben  wir  mehr- 
mals mit  der  infectionsfeindlichen  Wirkung  der  Fäulniss  den 
Umstand  in  Verbindung  gebracht,  dass  infectiöse  Localeruptionen 
den  Dickdarm  frei  zu  lassen  pflegen,  indessen  haben  wir  doch 
schon  auf  Ausnahmen  aufmerksam  gemacht  und  wir  fügen  hier 
hinzu,  dass  z.  B.  auch  das  putride  Gift,  welches  notorisch  eben- 
falls durch  die  Fäulniss  zerstört  wird.  Dünn-  und  Dickdarm 
aflScirt,  ersteren  freilich  gewöhnlich  viel  stärker;  ausserdem  sehen 
wir  dann  ^  aber  Infectionskrankheiten  wie  Ruhr  und  Syphilis  fast 
ausschliesslich  den  Dickdarm  befallen,  Diphtheritis  hier  gerade 
bei  starker  Fäulniss  besonders  gern  sich  entfalten.  Dazu  kommt, 
dass  Fäulniss  doch  auch  in  den  unteren  Dünndarmabschnitten 
zu  Tage  tritt  und  doch  der  Entwickelung  infectiöser  Krankheits- 
producte  daselbst  keineswegs  hinderlich  wird;  und  auch  ausserhalb 
des  menschlichen  Organismus  beobachten  wir,  dass,  wo  Fäulniss- 
bakterien üppig  wuchern,  Infectionskrankheitsstoffe,  namentlich 
unsere  bedeutsamsten,  die  Typhen,  nur  zu  sehr  gedeihen.  Wenn 
wirklich  ein  solcher  Unterschied  in  Betreff  der  Entwickelung  infec- 

*)  Lichtheim,  Fortschritte  der  Medicin.   Hft.  1.    1883. 
^  cfr.  Ewald,  Dieses  Archiv  Bd.  79. 
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tiöser  Erkrankung  zwischen  Dünndarm  und  Pickdarm  ersichtlich 
ist,  so  ist  dies  vor  allem  auf  Verschiedenheiten  im  Bau  der 
Wandung  zurückzuführen,  indem  die  Zotten  und  die  reichliche 
Versorgung  mit  Lymphapparaten  im  Dünndarm  die  Aufnahme, 
das  Haften  *),  das  Weiterschreiten  infectiöser  Gebilde  begünstigen. 
Jedenfalls  möchten  wir  uns  dahin  aussprechen,  dass  die 
Verdauungssäfte,  wie  sie  die  Entwickelung  grösserer  Schmarotzer 
thierischer  und  pflanzlicher  Natur  im  Digestionskanale  nicht  ver- 
hüten, so  auch  dem  „kleinsten  Leben^,  den  pathogenen  und 
speciell  infectiösen  Mikroorganismen  keinerlei  schwer  überwind- 
liche  Hindernisse  in  den  Weg  legen:  nicht  auf  jene  Säfte  ist 
es  zu  beziehen,  wenn  Infection  vom  Verdauungskanale  aus  an- 
scheinend schwerer  als  von  anderen  Eingangsstätten  her  gelingt. 
Hierbei  kommt  vielmehr  zunächst  in  Betracht,  dass,  da  die  Wir- 
kung der  Infectionsstoffe  doch  nicht  so  ganz  unabhängig  von 
ihrer  Menge  gedacht  werden  muss,  ebenso  wie  bei  wichtigen 
Arznei-  und  Giftstoffen  zur  Entfaltung  der  Wirkung  vom  Ver- 
dauungskanale im  allgemeinen  grössere  Mengen  als  von  anderen 
Applicationsorganen  aus  nothwendig  sein  können.  Ausserdem  aber 
hat  man  dann  Veranlassung  anzunehmen,  dass  der  Verdauungskanal 
an  seiner  intacten  Wand  gleichsam  ein  Filter  besitzt,  welches 
die  sogenannten  zweiten  Wege  vor  dem  Eindringen  und  Fort- 
schreiten der  Infectionskrankheitserreger  schützt,  wie  es  für  ge- 
wöhnlich ja  auch  die  im  Darme  befindlichen  Fäulnissoi^nismen 
von  der  Blutbahn  fernhält,  ein  Filter,  wie  es  bei  einzelnen 
Infectionskrankheiten  auch  Placenta  und  auch  Mamma  darstellen. 
Aber  gerade  an  der  Placenta  kann  man  nicht  minder  wahrnehmen, 
wie  sie  nicht  blos  die  Keime  einzelner  Infectionskrankheiten  stets 
frei  passiren  lässt,  sondern  auch  bei  den  anderen  (z.  B.  Milz- 
brand) keineswegs  so  ausnahmslos  eine  Scheidewand  bildet') 
und  jenes,  Filter  durch  unbedeutende  Beschädigung  [Epithel- 
lockerung an  den  Zotten ')]  unwirksam  werden,  das  Erankheits- 
gift  durchsickern  lassen  kann.  An  der  Mundhöhle  kann  man 
sich  intra  vitam  überführen,  durch  welche  minimale  Beschädi- 

0  E.  Wagner,  Archiv  für  Heilkunde.  1874. 
-)  Comptes  rendus  de  Tacademie  des  sciences.  18.  Dec.  1882. 
')  R.  Rodet,  Contribution  a  l'etude  experimentale  du  charbon  bacteridien. 
Paris  188J.  p.60. 
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gongen  eine  Schleimhaut  für  bessere  Aufnahme  von  Infections- 
Stoffen  herzurichten  geht.  Damit  steht  wohl  auch  die  für  hygieni- 
sche Maassnahlnen  verwerthete  Erfahrung  im  Einklänge,  dass 
eine  erkrankte,  namentlich  „erosiv  afficirte''  Darmschleimhaut 
für  die  Resorption  von  Infectionskrankheitsstoffen  besonders  em- 
pfanglich ist.  Andererseits  freilich  kommt  es  bei  Ingestion  der- 
artiger Stoffe  oft  deshalb  nicht  zur  Infection,  weil  diese  Sub- 
stanzen glei(*hzeitig  oder  vor  allem  irritirend  auf  die  Wand  des 
Verdauungskanales  wirken;  die  hierdurch  gesteigerte  Peristaltik 
nebst  Hypersecretion  der  Darmwand  besorgt  dann  die  Fortschaffung 
der  Krankheitserreger  vor  Durchseuchung  des  Blutes  und  ander- 
weitiger Festnistung,  wie  wir  solches  öfters,  u.  a.  auch  nach  Auf- 
nahme trichinöser  Nahrung  sehen  und  es  auch  gewissen  thera- 
peutischen, auf  Evacuirung  zielenden  Verordnungen  in  den  An- 
fangsstadien schwerer  Infectionskrankheiten  zu  Grunde  liegt. 

Trotz  aller  dieser  Hindemisse,  unter  denen,  wie  wir  wieder- 
holen, die  Verdauungssafte  nicht  figuriren,  finden  denn  doch  die 
Krankheitserreger  oft  genug  ihren  Weg  vom  Verdauungskanale 
ans  in  das  Gefasssystem  und  weiter,  sei  es  nun,  dass  sie  mit 
genossenen  Nahrungsmitteln  sei  es,  dass  sie  mit  geschluckter 
Luft  oder  Staub  in  den  Digestionstractus  gelangt  waren.  Und 
zwar  werden  sie  den  Weg  vom  Magen  und  Darm  aus  in's  Blut 
finden  können,  ohne  dass  uns  eine  erst  später  ermöglichte  kli- 
nische oder  auch  anatomische  Untersuchung  diese  ganze  Bahn 
zu  verrathen  braucht.  Selbst  an  einem  der  Untersuchung  so  zu- 
f^änglichen  Organe  wie  der  äusseren  Haut  glückt  es  durchaus 
nicht  immer,  wenn  die  Krankheit,  z.  B.  Hundswuth  erst  ent- 
wickelt ist,  nachträglich  die  Eingangsstelle  des  Giftes  anatomisch 
scharf  zu  eruiren,  und  auch  der  Umstand,  dass  generell  oder  im 
Einzelfalle  selbst  bei  weit  verbreiteter  Infection  der  Verdauungs- 
kanal kein  derartiges  Krankheitsproduct  aufweist  (eine  Immunität, 
welche  im  aUgemeinen  der  Digestionsapparat  in  gewissem  Grade 
mit  ganz  anderen  Organen,  z.  B.  dem  Gehirne  theilt),  kann  nicht 
gegen  die  Aufnahme  des  infectiösen  Virus  vom  Digestionsrohl-e 
her  ausgelegt  werden.  Ich  habe  schon  berührt,  wie  bei  erfolg- 
reicher intraperitonealer  Impfung  mit  Tuberkel-  und  mit  Perl- 
suchtmaterial die  Impfstelle  selbst  hernach,  bei  der  Section,  keine 
entsprechende  Alteration  constant   aufzuweisen   brauchte.     Die 
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Lymphdrfisen  geben  ebenfalls,  worauf  Koch  wiederholentlich 
aufinerksam  gemacht  hat  and  was  Toussaint  und  Pasteur 
entgegengehalten  werden  muss,  keinen  sichern  Führer  nach  der 
Eingangspforte  des  Krankheitsgifkes  ab;  während  sich  bei  Milz- 
brandimpfungen am  Ohr ')  mehrfach  ganz  entfernte  Lymphdrüsen 
geschwollen  finden,  trifft  man  öfters  bei  letalem  Fütterungsanthrax 
die  Kieferdrüsen  unverändert '),  dafür  die  Leistendrüsen  intumes- 
cirt,  könnte  also  hiernach  die  Ingestion  des  Giftes  per  os  kaum 
ahnen.  In  andern  Fällen  sah  ich  die  Drüsenanschwellungen  an 
verschiedenen  Regionen  so  schnell  auf  einander  folgen,  dass  es 
nicht  möglich  gewesen  wäre,  gegen  das  Lebensende  oder  aus 
dem  Obductionsbefunde  die  Chronologie  jener  Intumescenzen 
untrüglich  zu  entwerfen.  So  lehrt  auch  die  ärztliche  Erfahrung, 
dass  oft  genug  Infectionskeime,  z.  B.  acuter  Exantheme,  durch 
die  Athmung  in  den  Organismus  gelangt  sein  müssen,  ohne  dass 
hierdurch  die  Respirationsorgane  selbst  nennenswerth  und  nach- 
haltig tangirt  werden,  und,  wie  der  Thierversuch  bekundet,  dsss 
nach  Injection  von  putriden  Substanzen  in  die  HaLsvenen  sich 
in  diesen  oder  benachbarten  Körperregionen  gar  nichts  entwickelt 
auch  nach  Inhalation  faulender  Emulsionen  in  den  Langen 
dauernde  Läsionen  ausbleiben  können'),  hingegen  mit  Vorliebe 
der  weitab  von  der  Applicationsstelle  belegenen  Dannkanal  zum 
Locus  affectus  wird,  so  zeigt  auch  die  Beobachtung  an  Menschen, 
die  sich  von  der  Haut  aus  mit  Mibsbrand  inficirt  haben,  dass 
diese  Eingangsstelle  nicht  blos  viel  weniger  Anthraxbacillen,  als 
innere  Organe  sie  aufweisen,  enthalten*),  sondern  auch  ganz 
geringfügige,  kaum  aufzufindende  Alterationen  darbieten  kann, 
während  Magen  und  Darmkanal  aufs  schwerste  carbunkelartig 
afficirt  sind^).  Kann  man  demnach  nicht  umgekehrt  ^i  so 
manchen  Fällen  von  infectiöser  Erkrankung  als  Atrium  des 
Giftes  den  Digestionstractus  ansprechen,  wenn  auch  mehr  oder 

')  Mittheilungen  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamte.  ISSl.  S.  60. 
*^  Entgegnung  auf  Pasteur.  1882.  S.  26. 
*)  Weichselbaum,  Centralblatt  für  die  medicinischen  Wissenschaften. 

1882.  S.  339. 
*)  Strauss,  Archives  de  physioIogie.    15.  fevr.  1883. 
')  B.  Frank el  und  J.  Orth,  Berliner  klinische  Wochenschrift.    1874. 
(Fall  2). 
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• 

minder  entfernt  von  ihm  späterhin  die  wesentlichsten  anatomi- 
schen Veränderungen   wahrgenommen   werden?   —   Soweit   die 
atmosphäriBclie  Luft  als  Vehikel  des  Infectionsstoffes  dient,  kann 
neben  den  A^thmungsorganen  auch  der  Yerdauungskanal  das  Ein- 
gangsthor bilden,  welches  nun  um  so  bedeutsamer  und  nahezu  eben- 
so wichtig   ivie  für  die  Intoxicationen-  wird,  als  es  ohnehin  schon 
für  das  fündxingen  jener  Erankheitskeime  mit  der  Nahrung  offen 
steht.      Oeffentliche  Fürsorge  für  reines  Trink-  und  Nutzwasser 
und  schaxfe  Controle  über  Nahrungs-  und  Genussmittel  zu  recht- 
fertigen,  können  somit  auch  diese  Untersuchungen  beitragen,  wie 
sie  nicht   minder  vom  Gesichtspunkte,  dass  in  den  Yerdauungs- 
kanal gel&ngte  Infectionskeime  ihn  hernach,  nicht  oder  unerheblich 
von  den   Digestionsfermenten  angegriffen,  wieder  verlassen^  die 
Noth^wendigkeit  gründlicher  Beseitigung  menschlicher  Dejections- 
stoffe  dArzuthun  vermögen.  — 

Ein  erheblicher  Theil  obiger  Versuche  ist  in  der  chemischen  Abthei- 
Jung^  des  hiesig^en  k.  physiologischen  Institutes  angestellt  worden,  deren 
Vorsteher  Herr  Prof.  Dr.  E.  Baumann  mich  durch  seine  freundliche  Theil- 
nahme  zu  aufrichtigem  Danke  verpflichtet  hat. 
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Anatomische  Untersnchnngen  über 
Colpohyperplasla  cystica. 

Von  Armand  Hückel. 

(Aus  dem  pathologisch -anatomischen  Laboratorium  in  Genf.) 


Cysten  der  Vagina  mit  flüssigem  Inhalt  sind  schon  seit  lange 
bekannt.  Luftcysten  dagegen,  und  zwar  multiple,  an  dieser  SteUe 
hat  Winkel  im  Jahr  1867  zuerst  beobachtet  und  diese  Affection 
Colpohyperplasia  cystica  genannt. 

Luftcysten  in  andern  Organen  sind  nur  wenige  bekannt. 
Bang  in  Kopenhagen  berichtet  in  Nord.  Med.  Arckiv  1876, 
Bd.  VIII.  No.  18  über  Luftcysten  im  Deum  und  in  dem  umgeben- 
den Gewebe  und  ftihrt  an  dieser  Stelle  auch  die  einschlägige 
Litteratur  an. 

Die  Natur  des  gasförmigen  Inhalts  der  Luftcysten  in  der 
Vagina  ist  zweifelhaft,  Eppinger^)  hält  ihn  mit  Lerch  für 
von  aussen  eingedrungene  Luft.  Andere  halten  ihn  für  endogen 
gebildetes  Gas,  entstanden  aus  dem  Inhalt  von  Follikeln. 
Zweifel"),  der  zuerst  durch  chemische  Untersuchung  das  Vor- 
handensein von  Trimethylamin  in  der  Vagina  nachwies,  ist  der 
Meinung,  dass  das  Gas  in  den  Cysten  ebenfalls  aus  Trimethyl- 
amin bestehe.  Lebedeff)  glaubt,  dass  dasselbe  nach  BlutaiLs- 
tritt  aus  den  Gefassen  entstanden  sei. 

Ebensowenig  ist  man  einig  über  Entstehung  und  Bau  der 
Cysten:  Die  Einen  halten  sie  für  interstitielle  Bildungen:  so 
Eppinger  (s.  o.),  der  annimmt,  dass  atmosphärische  Luft  von 
aussen  durch  Risse  in  die  Bindegewebsspalten  eingedrungen  sei. 

0  Vierteljahrsschrift  f.  pract.  Heilkunde.   Prag  1873.    Bd.  120.  S.32  und 

Zeitschrift  f.  HeUkunde.   Prag  1881,    Bd.  L 
2)  Archiv  f.  Gynäkologie.    1877.  Bd.  XII.  Hft.  1    und    1881.  Bd.  XVIII. 

Hft.  3. 
')  ibid.  1881.  Bd.  XVIII.  S.  132. 
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Rüge')  erklärt  sich  ebenfalls  für  interstitielle  Höhlungen  im 
Bindegewebe.  Dieser  Ansicht  ist  auch  Lebedeff,  der  sie  wie 
bemerkt,  für  Cysten  ansieht  entstanden  nach  Blutaustritt  aus 
den  Gefassen  in  das  interstitielle  Bindegewebe.  Andere  wie 
Winkel*),  Nacke')  und  Schröder*)  betrachten  die  Lymph- 
follikel  als  die  Ausgangspunkte  der  Cystenbildung.  Fär  einzelne 
der  Cysten  denkt  Ersterer  aber  auch  noch  an  eine  mögliche 
Entstehung  aus  Blutergüssen  oder  verklebten  Schleimhautfalten. 
Spiegelberg*)  und  Klebs*)  sprechen  sich  für  lymphatische 
Cysten  aus  oder  für  Höhlungen,  entstanden  durch  Yerklebung 
von  Schleimhautfalten.  Auch  Cheneviere')  hält  dieselben  für 
Lymphangiectasien.  Schmollig "),  der  im  Gegensatz  zu  Winkel 
und  Zenker  kein  Epithel  in  seinen  Cysten  gefunden  hat,  be- 
spricht in  seiner  Dissertation  die  verschiedenen  möglichen  £nt- 
stehung^arten,  ohne  sich  bestimmt  für  eine  derselben  zu  ent- 
scheiden. Zweifel  (s.o.)  erklärt  sie  für  Retentionscysten.  Der- 
selben Ansicht  ist  wohl  auch  von  Preuschen'),  wenn  er  auch 
nur  die  Cysten  der  Vagina  im  Allgemeinen  als  Retentionscysten 
bezeichnet  und  die  Colpohyperplasia  cystica  oder,  wie  sie  Zweifel 
nennt,  Yaginitis  emphysematosa  nicht  besonders  bespricht. 

Es  fanden  sich  hier  im  pathologischen  Laboratorium  zwei 
Präparate  von  Colpohyperplasia  cystica  vor,  Herr  Prof.  Dr.  Zahn 
war  so  gütig,  mir  dieselben  zur  Untersuchung  zu  überlassen.  — 
Das  eine,  von  Anfang  an  nur  für  die  mikroskopische  Untersuchung 
bestimmt,  bestand  aus  einzelnen  Stücken  der  Scheide,  die  sogleich 
gehärtet  und  dann  in  Alkohol  aufbewahrt  worden  waren.  Das 
zweite,  bestehend  aus  Scheide  mit  Uterus,  erlaubte  auch  eine 
makroskopische  Untersuchung  des  ganzen  Organs;  es  hatte  schon 
seit  langer  Zeit  in  Alkohol  gelegen.    Beide  Präparate  stammen 

>)  Zeitschrift  f.  Geburtshälfe  und  Gynäkologie.  1S7S.  Bd.  II.  S.  29. 

>)  Archiv  f.  Gynäkologie.  1871.  Bd.  II.  S.  383, 

3)  ibid.  1876.  Bd.  IX.  S.461. 

*)  ArchiT  f.  klin.  Med.  1874.  Bd.  XIII.  S.  538. 

^)  Lehrbuch  der  Geburtshälfe.  1877.  S.  304. 

*)  Handbuch  der  pathoiog.  Anatomie. 

0  ArchiT  f.  Gynäkologie.  1877.  S.531. 

*)  Ueber  Colpohyperplasia  cystica  und  Luftcysten  der  Scheide.   Dissert. 

Berlin  1875. 
*)  Centralblatt  f.  d.  med.  Wissenschaften.  1874.  S.  773. 
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VOD  Frauen,  die  schon  über  50  Jahre  alt  waren  und  beide  ge- 
boren hatten.  Die  Todesursache  war  bei  der  einen  Pneumonie, 
bei  der  andern  chronischer  Bronchialkatarrh  gewesen. 

I.  Fall.  Einzelne  Stücke  der  Vagina,  die  reichlich  Cysten  enthielten, 
waren  mittelst  Pikrinsäure,  Gummi  und  Alkohol  gehärtet  und  in  Alkohol 
aufbewahrt  worden.  Die  Schnitte  wurden  mit  einem  Mikrotom  senkrecht 
zur  Oberfläche  angefertigt  und  genau  in  derselben  Ordnung,  in  der  sie 
Tom  Rasirmesser  kamen,  in  die  einzelnen  Zellen  einer  in  64  Felder  einge- 
theilten  Porzellanplatte  eingetragen,  um  bei  der  Untersuchung  eine  etwa 
bestehende  Gommunication  der  Cyste  mit  der  Oberfläche  ja  nicht  zu  über- 
sehen. In  dieser  Ordnung  wurden  die  Schnitte  alle  zunächst  ungefärbt 
untersucht.  Dann  wurden  sie  gefärbt,  zum  grossten  Theil  mit  Anilinbraon. 
einzelne  auch  mit  Aiauncarmin  und  darauf  in  Glycerin  oder  in  Canadabai- 
sam  einer  zweiten  Untersuchung  unterworfen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  nun  Folgendes: 

Das  Plattenepithel  der  Scheide  ist  sehr  gut  erhalten;  darunter  liegen* 
massig  grosse  Papillen.    Diese,  sowie  die  Schleimhaut  überhaupt  zeigen 
nahe  der  Oberfläche  starke  kleinzellige  Infiltration,  was  darauf  hinweist, 
dass  ein  starker  Katarrh  der  Schleimhaut  bestanden  hatte.  —  Blut*  und 
Lymphgefösse  sind  erweitert,  erstere  meist  prall  gefüllt 

Die  Cysten  liegen  in  dem  feinfaserigen,  stark  hyperämischen  Binde- 
gewebe der  Submucosa;  dabei  ist  die  Lage  Bindegewebes,  die  sie  Ton  der 
Muscularis  einerseits  und  von  der  Mucosa  andererseits  trennt,  Ton  sehr 
wechselnder  Dicke:  oft  lässt  sich  nur  mit  Mühe  eine  solche  Lage  zwischen 
Schleimhaut  und  Cyste  erkennen,  oder  es  liegt  letztere  häufig  ganz  dicht 
an  der  Muscularis ;  zuweilen  bleibt  bei  den  grösseren  Cysten  sowohl  zwischen 
Mucosa  als  zwischen  Muscularis  nur  eine  dünne  Schicht  Bindegewebes. 
Ebenso  wechselnd  ist  die  Dicke  der  Bindegewebsschichten,  welche  die  ein- 
zelnen Cysten  von  einander  trennen ;  sie  können  zuweilen  aus  nur  wenigen 
Fasern  bestehen.  Die  neben  einander  liegenden  Cysten  sind  meist  von 
ungleicher  Grösse  und  die  sie  trennende  dünne  Scheidewand  häufig  in  die 
kleinere  vorgewölbt  oder  eingeknickt.  Zuweilen  findet  sich  in  dieser 
Scheidewand  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Oeffnung;  dieselbe  kann  so 
gross  sein,  dass  sie  sich  in  mehreren  auf  einander  folgenden  Schnitten  vor- 
findet und  die  kleinere  Cyste  nur  wie  eine  Ausbuchtung  der  grösseren 
aussieht.  In  anderen  Fällen  gewinnt  man  den  Eindruck,  als  sei  die  klei- 
nere eine  ebenfalls  für  sich  entstandene  Cyste,  die  aber  durch  eine  Oeff- 
nung mit  der  grösseren  correspondirt.  Solche  Cysten  liegen  dann  meist 
auf  der  hinteren  oder  auf  beiden  Seiten  einer  grossen,  aber  immer  näher 
der  Muscularis  als  der  Mucosa. 

Untersucht  man  die  Schnitte  durch  eine  Cyste  in  ihrer  Reihenfolge, 
so  gewahrt  man  im  ersten  derselben  eine  durchscheinende,  meist  deutlich 
begrenzte  Stelle,  mosaikartig  ausgekleidet  von  runden  Zellen  mit  deutlichen 
Kernen  und  feinkörnigem  Protoplasma:  es  ist  das  erste  Segment  der  Cyste. 
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Die  nächsten  Schnitte  zeigen  die  Cyste  als  ein  rundes  oder  ovales  Loch, 
dessen  Wandung  von  innen  nach  aussen  untersucht  folgende  Verhältnisse 
erkennen  lässt:  Sie  ist  scharf  begrenzt  und  meist  glatt.  An  Stellen,  wo 
dies  der  Fall  ist,  findet  sich  gewöhnlich  eine  einfache  Lage  cubischen  Epi- 
thels mit  einfachen,  deutlichen  Kernen.  Cilien  sind  keine  wahrzunehmen. 
Hie  und  da  ragt  von  der  Wandung  aus  ein  zierliches  Mosaik  von  Zellen 
in  die  Cyste  hinein;  dasselbe  gleicht  jenem,  welches  an  der  hellen  Stelle 
de»  ersten  Schnittes  zu  sehen  war.  Es  mangelt  hier,  wie  auch  in  der  ein- 
fachen Lage  cubischer  Zellen,  jede  Vascularisation  und  jede  IntercelMar- 
siibstanz,  so  dass  diese  Zellen  durch  diesen  Umstand,  sowie  durch  ihre 
Form  als  Epithel  charakterisirt  sind)  das  Zellenmosaik  ist  nichts  Anderes 
als  die  Lage  cubischer  Zellen  von  der  Fläche  gesehen.  —  Nach  aussen  von 
diesem  Epithel  kommt  eine  Schicht  gebüdet  aus  feinfaserigem  Bindegewebe 
mit  circulär  angeordneten  Fasern,  das  sich  scharf  gegen  die  Zellenlage, 
weniger  scharf  gegen  das  umgebende  Bindegewebe  abhebt  Stellenweise, 
wo  das  Epithel  fehlt,  bildet  diese  Schicht,  oder  falls  diese,  wahrscheinlich 
durch  die  Präparation,  ebenfalls  abgerissen  ist,  das  umgebende  Bindegewebe 
die  Wandung. 

Bei  grösseren  Cysten  findet  man  zuweilen  noch  innerhalb  des  Epithels 
und  diesem  aufgelagert  eine  homogene,  gelbbraune  Schicht  von  wechseln- 
der Dicke.  Dieselbe  kleidet  meist  nicht  die  ganze  Cyste  aus,  sondern  findet 
sich  vorzüglich  an  den  Stellen,  die  der  Schleimhaut  am  nächsten  liegen,  in 
Form  einer  mehr  oder  weniger  schmalen  Sichel.  Sie  hat  feist  immer  ein- 
zelne oder  ganze  Reihen  zackenartiger  Hervorragungen  in  das  Innere  der 
Cyste.  Beinahe  jede  derselben  wird  von  einem  Kanal  durchzogen,  mit- 
unter auch  von  deren  zweL  Derselbe  beginnt  auf  der  Oberfläche  des  Epi- 
thels, durchdringt  die  homogene  Schicht  in  ihrer  ganzen  Dicke,  um  nahe 
der  Spitze  der  Hervorragung  blind  zu  endigen.  Auf  dem  Querschnitt  zeigt 
er  sich  als  rundliches  Loch  mit  homogener,  farbloser  Wandung.  Unter 
dieser  Schicht  hat  das  Epithel  nicht  cubische  Gestalt,  sondern  gleicht 
Plattenepithel,  dessen  Kerne  nach  Anilinbraunfarbung  sehr  gut  sichtbar 
werden.  —  Anderer  Inhalt  als  diese  Schicht,  war  in  den  meisten  Cysten 
zucht  nachweisbar;  zuweilen,  jedoch  höchst  selten,  begegnet  man  wenigen 
Rundzellen,  die  Lymphkörperchen  ähnlich  sehen. 

Ausser  Cysten  von  dieser  Form,  mit  scharf  begrenzter,  glatter  Innen- 
wand, kommen  noch  andere  vor,  deren  Wandung  nicht  glatt,  sondern  un- 
regelmässig, oft  wie  zerrissen  ist.  Auch  zeigen  sie  sich  auf  dem  Schnitt 
nicht  als  rundliche  Löcher,  sondern  ihre  Form  ist  meist  etwas  in  die  Länge 
gezogen,  mit  einem  grössten  Durchmesser  in  der  Richtung  von  der  Mucosa 
gegen  die  Muscularis  zu.  Ihr  der  Muscularis  zu  gelegenes  Ende  ist  zu- 
weilen blasenförmig  abgerundet,  während  sich  auf  der  Seite  gegen  die  Mu- 
cosa nur  ein  schmaler,  spaltenförmiger  Hohlraum  befindet,  so  dass  sie  in 
diesem  Falle  birnförmige  Gestalt  haben. 

In  diesen  nnregelmässigen  Cysten  findet  sich  ebenfalls  Epithel  an  der 
Wandung,  besonders  im  hinteren  weiteren  Theil  der  eben  erwähnten  bim- 
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föimigen  Cysten;  allein  in  den  meisten  Füllen  ist  dasselbe  auf  weite 
Strecken  losgelöst  und  liegt  in  der  Höhlung  in  einzelnen  Stücken,  die 
gleichsam  einen  Abguss  der  Cystenwand  darstellen.  Meist  gleichen  sie 
Bruchstücken  von  Hohlkugeln,  zuweilen  aber  finden  sich  auch  rinnenarlige 
Gebilde  und  diese  besonders  im  verengten  Theil  bimförmiger  Cysten.  Das 
Epithel  ist  überall  deutlicher  und  besser  erhalten  und  erscheint  höher  als 
das  der  anderen.  —  Unter  dem  Epithel  liegt  wieder  eine  circuläre  binde- 
gewebige Zone,  die  jedoch  nicht  immer  deutlich  abgegrenzt  ist.  Häufig  ist 
dieselbe  abgerissen  und  entweder  ganz  vom  umgebenden  Bindegewebe  ge- 
trennt oder  nur  noch  zum  Theil  mit  demselben  zusammenhängend,  dies 
verleiht  den  Cysten  ein  zerrissenes  Aussehen. 

In  diesen  Cysten  kommen  ebenfalls  farblose  Rundzellen  vor,  nur  io 
etwas  grösserer  Anzahl  als  in  den  zuerst  beschriebenen,  ausserdem  finden 
sich  in  ihnen  die  schon  erwähnten  Stücke  losgelösten  Epithels.  Eine  homo- 
gene Innenschicht  fehlt  meistens. 

Die  unregelmässigen  Cysten  erreichen  nicht  die  Grösse  der  anderen 
und  bilden  auch  keine  Erhebungen  auf  der  Schleimhautoberfläche,  wie  diese. 
Sie  liegen  übrigens  auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  tiefer  im  Gewebe  und 
die  Schleimhaut  zieht  glatt  über  sie  weg. 

In  sehr  vielen  Schnitten  findet  man  in  den  Cysten,  und  zwar  in  beiden 
erwähnten  Formen,  auf  der  Seite  oder  gegen,  die  Schleimhaut  zu  eine 
trichterförmige  Ausbuchtung  des  Cystenhohlraums  in  die  Wandung.  Mit 
einer  massig  weiten  Oeffnung  beginnend,  verengt  sie  sich  rasch  und  scheint 
dann  blind  zu  endigen.  Allein  in  dem  nächstfolgenden  Schnitt  lässt  sich 
ihre  Fortsetzung  auffinden  in  Form  eines  Kanals,  der  weiterhin  theils  im 
Querschnitt,  theils  im  Längsschnitt  getroffen  ist.  Dieser  Kanal  mündet 
schliesslich  in  die  Scheide,  entweder  direct  vor  der  Cyste  oder  nur  wenig 
zur  Seite,  auch  hier,  wie  am  Eingang  in  der  Cyste,  erweitert.  Seine  bei- 
den Mündungen  sind  fast  immer  ganz  frei,  nur  in  wenigen  Fällen  dorcb 
kleine  farblose  Zellen  oder  körnige  Massen  verlegt.  —  Längsschnitte  zeigen, 
dass  der  Kanal  einen  gekrümmten  Verlauf  hat :  Er  läuft,  oft  nur  durch  eine 
dünne  Schicht  Bindegewebe  von  der  Cyste  getrennt,  eine  Strecke  weil 
neben  ihr  her  und  folgt  so  der  Krümmung  ihrer  Wandung,  ehe  er,  meist 
seitlich,  in  die  Cyste  mündet.  Bei  den  unregelmässigen  Cysten  kommt  es 
vor,  dass  er  nicht  gekrümmt  verläuft.  Hauptsächlich  findet  man  dies  bei 
solchen,  die  bimförmige  Gestalt  haben.  Diese  verengen  sich  gegen  die 
Scheide  zu  und  gehen  so  in  einen  Kanal  über.  Letzterer  hat  nun  zwsr 
einen  geraden  Verlauf,  aber  seine  Richtung  ist  nicht  senkrecht,  sondern 
etwas  schräg  zur  Schleimhautoberfläche,  so  dass  er  mit  derselben  einen 
spitzen  Winkel  bildet.  In  einem  der  Schnitte  fanden  sich  an  dem  Kanal 
schlauchförmige,  mit  Epithel  erfüllte  Anhänge. 

An  seiner  Mündung  in  die  Scheide  ist  der  Kanal  von  grosszelligen. 
grosskemigen,  geschichteten  Plattenepithelien  ausgekleidet.  Weiterhin  macht 
dieses  Plattenepithel  allmählich  einem  einfachen  cubischen  Epithel  Platz; 
dasselbe   wird   von   einer  Membrana  propria  begrenzt.    (Besonders  »chün 
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zeigen  dies  Querschnitte  des  Kanals.)  In  günstig  geführten  Schnitten  sieht 
man  dieses  Epithel  in  das  Epithel  der  Cyste  übergehen.  —  Ein  solcher 
Kanal  kommt  also,  wie  gesagt,  bei  beiden  Arten  von  Cysten  vor,  freilich 
lässt  er  sich  nicht  immer  auffinden  und  häufig  finden  sich  da,  wo  er  zu 
fehlen  scheint,  in  der  Cyste  die  obenerwähnten  rinnen-  oder  röhrenförmigen 
Epithelfetzen,  so  dass  diese  wohl  für  die  ausgefallene  Auskleidung  des  Ka- 
nals angesehen  werden  können. 

Ausser  solchen  Kanälen  trifft  man  noch  in  einigen  Schnitten  mehr  oder 
weniger  breite  Einsenkungen  des  Scheidenepithels  in  das  Bindegewebe  an, 
in  Form  Yon  einfachen  Schläuchen  mit  drüsenähnlichem  Bau,  die  dann 
meist  an  ihrem  blinden  Ende  blasenförmig  aufgetrieben  sind.  Hie  und  da 
zeigen  auch  wohl  diese  Schläuche  Verzweigungen,  d.  h.  kleinere  ebenfalls 
schlauchförmige  Anhänge.  Was  die  Auskleidung  dieser  Schläuche  betrifft, 
so  geht  das  mehrschichtige  Epithel  der  Schleimhaut,  das  sich  an  ihrer 
Mündung  findet,  allmählich  über  in  ein  cubisches  Epithel  mit  schönen  Ker- 
nen, das  einer  Membrana  propria  aufsitzt. 

IL  Fall.  Das  Präparat  besteht  aus  Scheide  mit  Uterus.  Es  hatte  schon 
seit  4  Jahren  im  Alkohol  gelegen. 

Die  makroskopische  Untersuchung  ergab  Folgendes:  Massig  grosser 
Uterus.  Die  Scheide  ist  faltig  und  rauh,  besonders  gegen  die  Vulva  zu 
verleihen  stark  entwickelte  Papillen  derselben  ein  feinkörniges  Aussehen. 
Die  abwärts  divergirenden  Wülste  der  Columnae  vaginales  prominiren  sehr, 
auch  die  Querwülste  sind  stark  ausgeprägt. 

Die  Cysten  finden  sich  hauptsächlich  auf  dem  mittleren  Drittel  der 
hinteren  Wand.  Hier  stehen  dieselben  am  dichtesten  und  sind  zugleich 
am  grössten.  Es  Hessen  sich  an  dem  Präparate,  trotzdem  es  schon  so  lange 
in  Alkohol  lag,  noch  36 — 40  Cysten  mit  blossem  Auge  wahrnehmen.  Die 
zwei  grössten  haben  die  Grösse  einer  kleinen  Erbse,  die  Mehrzahl  ist  je- 
doch nur  von  Stecknadelkopfgrösse.  Oft  stehen  mehrere  in  einer  Reihe, 
deren  Richtung  wechselt,  dicht  neben  einander.  Die  Cysten  sind  meist 
eingesunken,  viele  auch  geplatzt.  Diejenigen,  welche  sich  in  ihrer  Form 
erhalten  haben,  erscheinen  als  leichte  bläschenartige  Hervorwölbungen  von 
grauer  Farbe  mit  zarter  durchscheinender  Wandung  auf  schwach  erhabenem 
gelbweissem  Grunde. 

Für  die  mikroskopische  Untersuchung  wurde  die  grösste  Cyste  ausge- 
schnitten imd  mittelst  Gummi  und  Alkohol  gehärtet;  ebenso  wurde  eine 
ganze  Gruppe  kleiner  Cystchen  behandelt.  Eine  mittelgrosse  Cyste  wurde 
in  Albumin  eingelegt  und  nachher  durch  Erhitzen  schnittfähig  gemacht. 
Gefärbt  wurden  die  Präparate  theils  mit  Alauncarmin,  theils  mit  Picrocarmin 
oder  Anilinviolett.  Die  Schnitte  wurden  ebenso  angefertigt  und  der  Reihe 
nach  untersucht,  wie  bei  Fall  I. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt:  Das  Epithel  der  Scheiden- 
schleimhaut ist  meist  schlecht  erhalten.  Die  kleinzellige  Infiltration  der 
Mucosa  ist  noch  stärker  als  beim  I.  Fall.    Auch  die  meist  leeren  Gefässe 
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sind  stärker  dilatirt,  ja  bilden  an  einzelnen  Stellen  weitmaschige  HohlHnme, 
deren  Inhalt  ausgefallen  ist. 

Die  Cysten  selbst  geben  so  ziemlich  dieselben  Bilder,  wie  die  des 
erstbesprochenen  Falls,  nur  die  erwähnte  homogene  Innenschicht  findet 
sich  nirgends  in  denselben.  Dagegen  ist  das  Epithel  dort,  wo  es  erh&lteo 
ist  auch  gut  erhalten  und  deutlich  als  solches  zu  erkennen;  dasselbe  zeigt 
ebenfalls  cubischen  Bau.  Freilich  ist  dies  nur  an  wenigen  Stellen  der  Fall, 
wohl  weil  dasselbe  durch  die  jahrelange  Einwirkung  des  Alkohols  gelitten 
hatte  und  abgefallen  war,  ehe  es  durch  Gummi  und  Alkohol  fixirt  wurde. 

Ebenso  bietet  der  Bau  des  Kanals  dieselben  Verhältnisse  dar:  das  Epi- 
thel ist  nur  in  geringen  Resten  vorhanden.  Bei  den  zwei  grösseren  Cysten 
war  ein  Kanal  —  vielleicht  gerade  deshalb  —  gar  nicht  aufzufinden.  Bei 
der  kleineren  Bläschengruppe  dagegen  gelang  es,  denselben  nachzuweisen. 
In  ihm  fanden  sich  jedoch  nur  wenige  cubische  Zellen  als  Beweise  einer 
epithelialen  Auskleidung.  Mitunter  correspondirte  eine  Cyste  nur  durch  eine 
einfache  cylindrische  Spalte  mit  der  Oberfläche. 

Die  ringförmige  Bindegewebsschicht  ist  um  die  grosse  Cyste  auflaUend 
stark;  während  sich  das  Epithel  gerade  hier  nur  an  wenigen  Stellen  er- 
halten hat. 

In  den  kleineren  Cysten,  die  auch  hier  vorzuglich  unregelmässige  For- 
men zeigen,  findet  sich  ebenfalls  nur  wenig  Epithel  an  der  Wandungi 
meist  liegt  dasselbe  losgelöst  in  der  Höhlung. 

Das  Scheidenepithel  bildet  an  verschiedenen  Stellen  wohl  starke  Ein- 
senkungen  in  die  Schleimhaut,  aber  wirkliche  drnsenähnliche  Bildungen, 
wie  im  anderen  Fall,  wurden  hier  nicht  aufgefunden. 

Aus  dem  Vorstehenden  ergiebt  sich,  dass  in  beiden  FäUen 
ein  starker  und  langandauemder  Katarrh  der  Vaginalschleimhaut 
bestanden  hat.  Als  Beweis  dafür  kann  die  starke  kleinzellige 
Infiltration  der  Mucosa  und  der  Papillen,  sowie  die  Hyperämie 
mit  Gefasserweiterung  gelten. 

Femer  haben  wir  noch  drüsige  Gebilde  in  der  Scheiden- 
schleimhaut gefunden,  die  sich  als  einfache  oder  verzweigte 
Schläuche  mit  cubischem  Epithel  und  einer  Membrana  propria 
von  der  Oberfläche  in  die  Schleimhaut  einsenken.  Dieselben 
hatten  scheinbar  keine  Veränderungen  erlitten.  Dadurch  er- 
halten die  von  von  Preuschen  gemachten  Angaben  eine  Be- 
stätigung. 

Die  in  unsem  beiden  Fällen  vorgefundenen  Luftcjsten 
müssen  wir  ihrem  Bau  nach  als  aus  solchen  Drüsen  hervoige* 
gangen  ansehen;  sie  besitzen,  wie  die  Drüsen  selbst  cubisches 
Epithel   und   eine   Membrana   propria.     Die   einfachen   Cysten 


211 

mögen  wohl  aus  den  einfachen  Drüsenschläuchen,  die  mehrfachen 
aus  den  zusammengesetzten  hervorgegangen  sein.  Möglicherweise 
sind  letztere  auch  in  Folge  von  Atrophie  der  Scheidewand  durch 
Confluenz  mehrerer  entstanden,  wie  dies  bei  andern  multiloculären 
Cysten  geschieht. 

Berücksichtigt  man  den  gekrümmten  oder  schrägen  Verlauf 
des  Kanals,  so  konnte  es  scheinen  als  ob  die  Cystenbildung  die 
Folge  desselben  sei,  da  ein  solcher  die  Retention  begünstigen 
musste.  Diese  Erklärung  jedoch  müssen  wir  von  der  Hand  weisen, 
da  wir  bei  den  unveränderten  Drüsen  nirgends  einen  solchen 
schrägen  Verlauf  aufgefunden  habeA.  Weit  wahrscheinlicher  er- 
scheint es  uns,  dass  der  Katarrh  der  Schleimhaut  sich  auch  auf 
die  Cysten  erstreckt  hat,  wie  die  farblosen  Rundzellen,  die  sich 
zuweilen  in  ihnen  finden,  vermuthen  lassen.  Durch  diesen  und 
durch  die  Schwellung  der  Schleimhaut  vielleicht  auch  durch 
epitheliale  Wucherung  konnte  das  Lumen  des  Canals  zum  Ver- 
schluss gebracht  werden  und  so  zur  Verhaltung  des  Secrets  und 
zu  Cystenbildung  geführt  haben.  In  Folge  der  Ausdehnung  in 
den  submucös  gelegenen  Drüsen  aber  konnte  die  Richtung  des 
Kanals  wohl  verändert  werden,  so  dass  also  dessen  schiefer 
Verlauf  nicht  eine  Ursache,  sondern  eine  Folge  der  Cystenbil- 
dung war. 

Ueber  die  Natur  der  so  inconstant  vorkommenden  homogenen 
Schicht  in  manchen  Cysten,  sovrie  der  sich  dort  vorfindenden 
mit  Kanälen  versehenen  Hervorragungen,  haben  wir  uns  trotz 
vielfacher  Bemühungen  kein  Urtheil  bilden  können.  Lebe  de  ff 
hat  wohl  etwas  Aehnliches  beobachtet,  denn  er  spricht  von  einer 
homogenen  feinkörnigen  Zone,  die  Sichelform  habe.  Winkel 
dagegen  betont,  in  seinen  Cysten  eine  solche  stets  venmsst  zu 
haben,  er  sagt:  „Auch  gelang  es  mir  nie,  Unebenheiten  an  der 
lunenwand  der  Cyste  oder  etwa  durch  Beschläge  bewirkte  Her- 
vorragungen aufzufinden,  vielmehr  war  dieselbe  stets  ganz  glatt.^ 
In  dem  zweiten  Fall  war  eine  solche  Schichte  in  der  That  auch 
nirgends  anzutreffen. 

Die  Beschaffenheit  des  gasförmigen  Inhalts  zu  bestinmien, 
haben  wir  uns  keine  Mühe  gegeben,  da  eine  solche  Bemühung 
doch  kein  positives  Resultat  ergeben  hätte,  indem  die  Präparate 
schon  zu  alt  waren.    Ausserdem  lag  es  uns  auch  bei  den  ver- 
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schiedenen  Angaben  über  den  anatomischen  Bau  der  Cysten  nur 
ob,  diesen  festzustellen.  Ueber  die  Art  und  Weise  der  Gasbil- 
dung in  den  Drüsen  wollen  wir  keine  Ansicht  aussprechen,  k 
selbstverständlich  die  anatomische  Forschung  darüber  kaum  einen 
Anhaltspunkt  geben  kann. 

Was  den  Bau  der  Cysten  selbst  anlangt,  so  stimmen  unsere 
Ergebnisse  durchaus  überein  mit  den  Angaben,  welche  von  Preu* 
sehen')  über  den  Bau  anderer  Vaginalcysten  gemacht  hat  und 
zwar  so  sehr,  dass  wir  davon  Abstand  nahmen  von  uns  ange- 
fertigte Zeichnungen  unserer  Präparate  hier  beizufügen,  da  wir 
einfach  auf  die  von  von  Preuschen  gegebenen  Abbüdungen 
namentlich  auf  Fig.  6  und  7  verweisen  können.  —  Der  einzige 
Unterschied  zwischen  unsern  Luftcysten  und  den  von  von  Freu- 
sehen  untersuchten  Schleimcysten  besteht  darin,  dass  wir  in 
ihnen  kein  Flimmerepithel  finden  konnten.  Beim  zweiten  Fall 
hätten  Cilien  in  Folge  der  langen  Aufbewahrung  zu  Grunde  gehen 
können,  kaum  aber  im  ersten  Fall,  wo  die  ausgeschnittenen 
Stücke  der  Vagina  sofort  in  Pikrinsäure  eingelegt  und  das  Epi- 
thel durch  nachherige  Einwirkung  von  Gummi  und  Alkohol  fiiirt 
wurde. 

Wir  haben  nach  Vorstehendem  kaum  nöthig,  noch  hinzu- 
zufügen, dass  wir  die  von  uns  untersuchten  Luftcysten  der 
Vagina  für  aus  Drüsen  hervorgegangene  Retentionscysten  ansehen 
müssen. 

Zum  Schlüsse  sei  es  mir  erlaubt  Herrn  Prof.  Zahn  fiirdie 
freundliche  Hülfe  mit  der  er  mir  bei  dieser  Arbeit  zur  Seite 
gestanden  hat,  meinen  Dank  auszusprechen. 

1}  Dieses  Archiv.  1877.  Bd.  70.  S.  111. 
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IX. 

Die  papillären  Geschwülste  der  Nasen- 

schleimhantO« 

Von  Dr.  C.  M.  Hopmann  in  Cöln. 


Bei  rbinoskopischeii  Untersuchungen  der  letzten  Jahre  be- 
gegneten mir  von  Zeit  zu  Zeit  Geschwülste  der  Nasenhöhle, 
welche  von  den  hier  gewöhnlich  zur  Beobachtung  kommenden 
Pol}^en  schon  ihrer  gröberen  Form  nach  auffallend  abwichen 
und  zwar  durch  ihr  unverkennbar  papilläres  Gefiige.  Diese  Ge- 
bilde fand  ich  nun  in  den  letzten  Monaten  verhältnissmässig  so 
häufig,  dass  sie  meine  Aufmerksamkeit  in  erhöhtem  Grade  er- 
regten und  mir  Anlass  gaben,  alle  Fälle  von  erheblicheren  gut- 
artigen Neubildungen  der  Nasenschleimhaut  von  jüngster  Zeit 
ab  rückwärts  bis  zu  der  Zahl  von  100  aus  meinen  Eranken- 
büchem  auszuziehen,  um  das  Zahlenverhältniss  der  als  Papillome 
bezeichneten  Gewächse  zu  den  übrigen  Tumoren  festzustellen. 
Als  Ergebniss  dieser  kleinen  Statistik  fanden  sich  76  Patienten 
mit  weichen  (gallertig-ödematösen)  Fibromen,  den  sogen.  Schleim- 
polypen; 10  mit  härteren  Fibromen  bezw.  angio-adenomatösen 
Geschwülsten  und  14  mit  Papillomen  (worunter  1  Epitheliom). 
Genauer  genonmien  kamen  bei  diesen  100  Ej*anken  79  mal 
Schleimpolypen,  24 mal  derbere,  glatte  Tumoren  und  15 mal 
Papillome  vor  (des  Näheren  siehe  unten). 

Diese  Fälle,  welche  bis  in  den  Anfang  des  Jahres  1878 
reichten  und  nicht  weiter  vermehrt  wurden,  weil  sie  ausreichen- 
des Untersuchungsmaterial  boten,  waren  der  Mehrzahl  nach  von 
mir  operativ  behandelt  worden.  Somit  war  ich  in  der  Lage, 
die  abgetragenen  Geschwulste  genau  bestimmen  zu  können;  und 
da  ich  eine  nicht   unerhebliche  Anzahl  derselben,  insbesonders 

1)  Das  Wesentlichste  dieser  Abhandlung  wurde  in  der  Versammlung  des 
allg.  ärztl.  Vereins  zu  Cöln  am  26.  Februar  c.  vorgetragen  und  durch 
Vorzeigen  der  Präparate  von  Papillomen  (von  14  verschiedenen  Pa- 
tienten) und  von  Schleimpolypen  etc.  erläutert. 
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1*)  Zu  den  76  Fällen  ad  1)  kommen  noch 
2       -        -    2) 
1 


^.  I  mit  accidentellen  Schleimpolypen. 


1*)    79. 

2^  Zu  den  10  Fällen  ad  2)  kommen  noch 

10      •        '    ^H  ^^^  accidentellen  angio-adenomatosen 
4       -        -    3)  J  Geschwülsten  bezw.  Nasenrachenpolypen. 

2»)     24. 


3*)  Zu  den  14  Fällen  ad  3)  kommt  noch 

1  Fall        -    1)  mit  accidentellem  Papillom. 

3*)     15. 

3  Fälle  von  gutartigen  Nasenrachenfibroiden  habe  ich  in  die  Tabelle 
aufgenommen,  weil  sie  von  zahlreichen  Schleimpolypen  begleitet  waren  und 
erfolgreich  operirt  worden  sind. 

6  Fälle  sind  als  „einmal  untersucht*  notirt.  92  wurden  operirt  und 
2  fanden  sich  gelegentlich  Ton  Sectionen  des  Nasenrachenraumes  nach  der 
Schalle'schen  Methode,  welche  ich  Dank  freundlichen  Entgegenkommens 
des  damaligen  Oberarztes,  Herrn  Professor  Riegel,  im  hiesigen  Bärger- 
hospitale an  28  Leichen  im  Jahre  1878  vorgenommen  habe. 
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alle  Papillome,  aufbewahrt  habe,  so  konnte  ich  sie  zum  Zwecke 
dieser  Arbeit  nochmals  einer  sorgfaltigen  Prüfung  unterziehen 
und  mit  einander  bezüglich  ihrer  histologischen  Beschaffenheit 
vergleichen.  Wenn  ich  nun  die  Papillome  der  Nase  zum  be- 
sonderen Gegenstande  dieser  Studie  gewählt  habe,  so  bestimmte 
mich  dazu  hauptsachlich  die  Literaturdurchsicht.  Die  literari- 
schen Angaben  über  nasale  Gebilde  dieser  Art  sind  ungewöhn- 
hch  spärlich  und  dürftig,  was  um  so  mehr  in^s  Gewicht  fallt, 
wenn  man  bemerkt,  dass  die  Literatur  der  letzten  Jahre  die 
Nasenpolypen  im  Allgemeinen  keineswegs  vernachlässigt  hat. 
Dennoch  vermisst  man  gewöhnlich  jede  Bemerkung  über  papilläre 
Formen  derselben,  als  ob  solche  nicht  existirten  und  bei  den 
wenigen  Autoren,  welche  letztere  berücksichtigt  haben,  die  klare 
Stellungnahme  zu  diesen  Geschwülsten.  Dieselbe  bieten  durch 
ihren  Sitz  und  ihre  Symptome  so  viel  übereinstimmendes,  wie 
sich  aus  den  mitzutheilenden  Krankengeschichten  ergeben  wird, 
dass  ihre  klinische  Charakterisirung  befriedigend  gelingt.  Von 
vom  herein  schien  mir  deshalb  der  Versuch,  sie  auch  pathologisch- 
anatomisch in  der  ihnen  zukommenden  eigenartigen  Selbständig- 
keit darzustellen,  nicht  aussichtslos  zu  sein.  Zu  diesem  Zwecke 
habe  ich  denn  nicht  nur  die  operativ  beseitigten  Papillome 
meiner  13  Patienten,  sondern  des  Vergleichs  wegen  auch  zahl- 
reiche schmal-  und  breitgestielte  oder  in  Form  breitbasiger 
Tuberositaten  (Hypertrophien)  vorkommende  Schleimpolypen, 
femer  die  mir  zu  Gebote  stehenden  angiomatösen  und  adeno- 
matösen glatten  Hypertrophien  und  gestielten  Fibrome,  endlich 
auch  die  Schleimhaut  der  normalen  Muscheln  an  gefärbten 
Schnitten  einer  mikroskopischen  Analyse  unterworfen,  deren  Re- 
sultate in  Folgendem  verwerthet  wurden. 

Sehen  wir  zunächst,  was  die  Autoren  —  die  ausserdeutsche 
Literatur  konnte  ich  nicht  berücksichtigen  —  über  papilläre  Nasen- 
geschwülste enthalten. 

Den  wesentlichsten  Beitrag  zur  neueren  Literatur  über  Nasen- 
polypen, einen  Beitrag  auf  den  fast  alle  späteren  Autoren  sich 
berufen  und  den  ich  deshalb  etwas  eingehender  anziehen  muss, 
hat  Billroth,  damals  Assistenzarzt  bei  Langenbeck,  1854  in 
der  Monographie  „Ueber  den  Bau  der  Schleimpolypen***)  ge- 
<)  Berlin  bei  Reimer  1855. 
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liefert.    Die  Untersuchungen  erstrecken  sich  auf  Nasenschleim- 
polypen,  Schleimpolypen  der  Oberkiefer-  und  Stirnhöhlen;  des 
Kehlkopfes  und  der  Luftröhre;  des  Mastdarms;  der  weiblichen 
Harnröhre;  der  Gebärmutter.    In  einem  Anhange  handelt  dann 
Verfasser  noch  über  „Ohrenpolypen"  und  „über  die  Stellung  der 
Schleimpolypen  in  der  Reihe  der  Geschwülste".    Billroth  findet 
in    den    sogenannten   Schleimpolypen    „eine   Hypertrophie  der 
Schleimhaut  in  allen  ihren  Theilen"  wieder.    Soweit  er  sich  für 
diesen  Ausspruch  auf  seine  Untersuchungen  von  Nasenschleim- 
polypen  stützt,  muss  ich  auf  dieses  Kapitel  etwas  näher  eingehen. 
Man  findet  hier  manche  Widerspräche  mit  späteren  rhinologi- 
schen  Erfahrungen  und  keineswegs  überall  unanfechtbare  Bewei^- 
momente.    So  sagt  Billroth:  „Ihr  Ursprung  von  der  Schleim- 
haut ist  selten  stielartig  ausgezogen;  ich  habe  es  nie  beobachtet; 
fast  immer  ist  die  Insertion  mehr  breit,   so  dass  die  Polypen 
durchaus  mehr  das  Gepräge  von  Schleimhautfalten,  als  von  ge- 
stielten Geschwülsten  an  sich  tragen. . . .    Ich  habe  einen  kleinen 
Polypen  von  1  mm  Länge  untersucht;  die  meisten  (!),  welche  zur 
Beobachtung  kommen,  messen  3 — 4  mm  in  der  Länge,  2  bis 
3mm  in  der  Breite;  doch  können  sie  viel  grösser  werden.  Die 
Zahl  der  von  mir  untersuchten  weichen  Nasenpolypen  belauft 
sich  auf  20"  (es  ist  nicht  ersichtlich,  ob  diese  20  Polypen  etwa 
nur  von  wenigen  Einzelfällen  herrühren).     „Nur  bei  sehr  vor- 
sichtiger Extraction  gelingt  es,  die  Polypen  in  ihrer  unveränderten 
Form  zur  Anschauung  zu  bringen.    Zwei  auf  diese  Weise  ganz 
unverletzt  extrahirte  Schleimpolypen  sind  auf  Taf.  I,  Fig.  1  und  2 
abgebildet."     Billroth  beschreibt   dann  die   einzelnen   consti- 
tuirenden  Gewebselemente,  wobei  er  von  den  Drüsen  sagt:   „In 
den  meisten  der  von  mir  beobachteten  Nasenschleimpolypen  aber, 
namentlich  in  solchen,   die  ziemlich  unversehrt  herausbefordert 
wurden,  fanden  sich  Drüsen,   welche   nicht  allein  an  der  Ober- 
fläche lagen,  sondern  haupsächlich  die  Substanz  der  Geschwulst 
ausmachten. . . .    Die  Form  dieser  Drüsen  (von  denen  Billroth 
Abbildungen  an  einem  der  Länge  nach  durchschnittenen  Polyp- 
chen bei  60facher  Yergrösserung  giebt)  ist  in  manchen  Verhält- 
nissen  abweichend  von  denen  der  Nasenschleimhaut;   dennoch 
wäre  es  falsch,  in  ihnen  eine  neue  Art  von  Drüsen  finden  zu 
wollen.^     Billroth  selbst  sieht   sie  als   neugebildete  und  auf 
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einer  frühen  Entwickelongsstufe  stehen  gebliebene  Drüsen  an, 
weil  er  ganz  dieselben  Formen  in  der  Nasenschleimhaut  eines 
5  monatlichen  menschlichen  Fötus  angetroffen  hat.  Ausserdem 
giebt  er  noch  eine  Beschreibung  dreier  Fälle  anderer  Art 
von  „Nasenschleimpolypen",  von  denen  die  zwei  ersten  einen 
ausgesprochen  papillären  Typus  hatten  und  den  (bösartigen) 
»Zottenkrebsen"  überwiesen  werden,  während  Billroth  den 
dritten  als  „Drüsenhypertrophie"  bezeichnet. 

Friedreich')  behandelt  wohl  in  einem  besonderen  Kapitel 
die  Neubildungen  der  Nase,  doch  geht  die  Darstellung  kaum  über 
die  Nennung  der  Namen  „Schleim-  (und  Blasen-)  Polyp,  sarko- 
matöse und  fibröse  Polypen"  hinaus. 

Semeleder')  beschreibt  eine  Reihe  von  rhinoskopirten 
Tumoren  des  Cavum  nasale  und  giebt  mehrere  derselben  in  Ab- 
bildung wieder;  doch  befindet  sich  keiner  darunter,  den  man 
mit  einiger  Sicherheit  als  Papillom  ansprechen  könnte. 

Ebensowenig  ist  dieses  bei  Czermak')  der  Fall. 

Virchow*)  führt  nur  gelegentlich  Papillome  verschiedener 
Schleimhäute  an,  doch  kann  es  nicht  auffallen,  dass  nicht  alle 
spedeller  berücksichtigt  werden  (nasale  Papillome  z.  B.  werden 
nicht  erwähnt),  weil  Virchow  in  der  Papillarbildung  zwar  „nicht 
etwa  Mos  eine  Hypertrophie,  einen  Excess  der  normalen  PapiUar- 
bildung"  erblickt,  „da  eine  jede  Oberfläche  auch  unabhängig 
für  sich  Papillen  hervorbringen  kann" ,  aber  er  betrachtet  sie 
doch  nicht  als  eine  selbständige  EJasse  von  Neubildungen  sondern 
mehr  als  eine  weniger  wesentliche  Formvariation,  welche  die 
verschiedenen  neugebildeten  Gewebe  gelegentlich  einmal  auf- 
weisen. Er  sagt  darüber  „neuerdings  hat  man  auf  die  papilläre 
Form  einen  besonderen  Werth  gelegt  und  nach  dem  Vorgange 
Krämer's  („üeber  Condylome  und  Warzen"  Göttingen  1847) 
sie  als  Papillome  bezeichnet.    Dieses  ist  einmal  überflüssig,  weil 

0  Die  Krankheiten  der  Nase  otc.  Handb.  der  allg.  u.  spec  Path.  u« 
Ther.  V.  Bd.   Erlangen  1858. 

^  Die  Rhinoskopie  und  ihr  Werth  für  die  ärztl.  Praxis.    Leipzig  1862. 

>)  Der  Kehlkopfspiegel  etc.    II.  Aufl.   Leipzig  1863. 

*)  Die  krankhaften  Geschwülste.  Berlin  1863.  Bd.L  S.  334  ff.  Gf.  auch 
Cellularpathologie.  Berlin  1871.  S.  551  und  Ueber  Cancroide  und 
Papillargeschwülste.   Gesam.  Abhandl.   Frankfurt  1856. 
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man  Bezeichnimgen  genug  für  die  einzelnen  Formen  besitzt; 
zum  andern  falsch,  weil  die  Geschwulst  ihrem  Wesen  nach  binde- 
gewebig ist  und  nur  in  papillärer  Form  auftritt.  Der  gewöhn- 
liche Name  muss  also  Fibroma  sein  und  das  papilläre  kann  nur 
als  adjectivischer  Zusatz  gebraucht  werden.  Ein  Fibroma  papiUare 
kann  weiterhin  n^iit  Gefassen  und  Epithelialbekleidung  reichlich 
versehen  sein  und  demnach  in  eine  besondere  ünterabtheflung 
gehören;  seinem  eigentlichen  Wesen  nach  bleibt  es  immer  ein 
Fibrom." 

Demgegenüber  handelt  Förster')  die  „PapUlargeschwnlst. 
Papilloma"  besonders  unter  der  Rubrik  „zusammengesetzte  Ge- 
schwülste" ab.  Sie  „besteht  aus  Körpern,  welche  in  ihrem  Bau 
wesentlich  mit  den  Papillen  der  Haut  und  Schleimhäute  aber- 
einstimmen ...  sie  bestehen,  wie  letztere,  aus  drei  gleichberech- 
tigten Elementen;  einem  Stamm  aus  Bindegewebe,  einer  oder 
mehrerer  in  letzteren  verlaufenden  Gefassschlingen  und  einem 
Ueberzuge  von  typisch  geordnetem  Epithel.  Manche  Autoren, 
wie  z.B.  Rokitansky  und  Yirchow,  halten  bei  diesen  Gebil- 
den die  Bindegewebsneubildung  für  die  Hauptsache  und  steDen 
deshalb  diese  Geschwülste  als  papilläre  Fibrome  hin,  andere 
rechnen  wegen  des  Epithels  die  PapUlome  zu  den  Epithelidge- 
schwülsten,  und  Formen  mit  ausgezeichneter  Gefassentwickelung 
sind  wohl  auch  zu  den  Angiomen  gestellt  worden.  Da  aber  die 
papillären  Körper  dieser  Geschwülste  genau  eine  Wiederholung 
physiologischer  Papillen  darstellen,  so  erscheint  es  mir  am  an- 
gemessensten, die  neugebildeten  Papillen,  wie  dies  bei  den  physio- 
logischen allgemein  geschieht,  als  ein  Ganzes  aufzufassen  und 
nach  ihnen  die  Geschwulstart  zu  benennen.^  Förster  unter- 
scheidet dann  1)  hornige,  2)  kömige  oder  beerenartige,  3)  zottige 
Papillome  (Zottengeschwulst).  Bei  eingehender  Angabe  der  ein- 
zelnen Localitäten,  wo  Papillome  vorzukommen  pflegen,  vermisst 
man  Anführung  der  Nasenschleimhaut.  Ebensowenig  ist  bei  des 
nasalen  Geschwülsten,  über  welche  Förster')  noch  speciell  sich 
verbreitet,  von  PapUlomen  die  Rede. 

Roscr')   erwähnt  bei  den  Neubildungen  der  Nase  ausser 

*)  llandb.  d.  allg.  path.  Anatomie.   IL  Aufl.   Leipzig  1865. 

*)  Handb.  der  speciellen  path.  Anatomie.   Leipzig  1863.   S.  331. 

')  Ilnndbuch  der  anatom.  Chirurgie«  Tübingen  1864. 
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den  „Schleimpolypen^  noch  „die  warzigen  Papillome *',  ohne  jedoch 
nähere  Angaben  zu  machen. 

Auch  Weber  ^)  spricht  von  „eigenthümlich  lappigen  Schleim- 
hauthypertrophien der  Nase,  welche  eine  grobpapilläre  Oberfläche 
haben  und  graugelblich  aussehen^.  Er  nennt  sie  „Perisarcome^, 
weil  sie  den  Perisarcomen  der  weiblichen  Urethra  glichen.  „Sie 
scheinen  sehr  selten  zu  sein,  da  ich  ihrer  nirgends  erwähnt  finde, 
obgleich  ich  zwei  solcher  Fälle  operirt  habe.  Man  muss  sie 
rings  um  die  Nase  abtragen  und  durch  Einlegen  von  Bleiröhr- 
chen  für  Offenhalten  der  Nase  sorgen**.  Im  üebrigen  stellt 
Weber  die  Entstehung  der  Schleimpolypen  nach  Billroth  dar. 

In  seinem  Lehrbuche  „die  allgemeine  chirurgische  Pathologie 
und  Therapie**')  versteht  Billroth,  ausgehend  von  dem  Vir- 
cho waschen  Standpunkte,  „dass  jede  Geschwulstbildung,  zumal 
wenn  sie  an  der  Oberfläche  sich  entwickelt,  in  Form  von  Papillär- 
Wucherung  auftreten  kann**  unter  „sarcomatösen  Papillomen 
solche  Geschwülste,  welche  die  Form  von  Papillen  haben  und 
aus  Sarcomgewebe  bestehen.  Besonders  häufig  an  den  Schleim- 
häuten entwickeln  sich  sarcomatöse  Papillome,  zumal  an  der 
Portio  vaginalis,  seltener  in  der  Rectum-  und  Nasenschleimhaut. 
Sie  fallen  bei  der  jetzt  üblichen  Nomenclatur  auch  in  die  Kate- 
gorie der  Schleimpolypen.  Meist  sind  es  gestielte  Geschwülste; 
zuweilen  erkrankt  eine  grössere  Fläche  der  Schleimhaut  zu- 
^eich**. 

Lücke*)  hinwiederum  spricht  sich  vom  klinischen  Stand- 
punkte ähnlich  wie  Förster  vom  pathologisch-anatomischen  aus. 
Er  behandelt  die  Papillome  als  eine  selbständige  Geschwulst- 
gattung, weil  „die  für  den  Chirurgen  wichtigsten  Formen  nicht 
nur  durch  Bindegewebe,  sondern  auch  durch  Epithel  constituirt** 
würden  und  man  so  ein  Recht  habe,  sie  zu  den  combinirten 
Geschwülsten  zu  stellen.  Im  Verlauf  beschreibt  Lücke  die 
einzelnen  Schleunhautpapillome:  die  des  Mastdarms  (wo  sie 
als  Zottenkrebs   bezeichnet   würden,   aber   durchaus   harmloser 

')  Die  Krankheiten  des  Gesichts.    Handb.  der  all^.  u.  spec.  Chirnrgie. 

III.    1».    Stuttgart  1866. 
*)  Berlin  1866  (und  ebenso  in  neuerer  Auflage  von  1876). 
*)  Die  Lehre  von  den  Geschwülsten,   Handb.  der  allg.  u.  spec.  Chirurgie. 

II.  1.    Stuttgart  1869. 
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\atiir  seien,  falls  die  Blatung  nicht  bedrohlich  wörde);  des 
Cervix  uteri  und  der  Harnblase  (eben&lls  hier  Zottenkrebt 
geoaimt).  Papillome  der  Nasenschleimbaut  dagegen  scheineo 
Lücke  unbekannt  zu  sein,  da  er  solcher  nicht  gedenkt.  Die 
„Schlcimdrfisen&denome",  wie  sie  Billroth  beschrieben  hat,  bil- 
den für  Lücke  einen  Theil  der  als  Schleimpolypen  bezeichneten 
Geschwülste  der  Nase,  während  es  sich  bei  einem  andern  Theil 
um  WucberuDg  des  submucösen  Gewebes  und  auch  der  Schleim- 
hautepithelien  handele  (§  320). 

Klebs')  hält  dafür,  „dass  die  papillären  Wucherungen  d^ 
Nasenschleimbaut  die  Grundlage  polypöser  Bildungen  abgeben 
können.  Entweder  sind  dieses  Fibrome  von  weicher  gallert^r 
Beschaffenheit,  die  aus  gewöhnlichem  Bindegewebe  mit  ödemt- 
töser  Duichtränkung  der  Zwischensubstanz  bestehen, . , .  oder 
aber  die  Hauptmasse  besteht  aus  drüsigen  Wucherungen  (Ade- 
nome)". Klebs  giebt  also  die  Papillome  als  selbständige  Kl- 
düngen  preis  und  betrachtet  sie  gewissermaassen  als  die  Matrix 
bald  von  „Schleimpolypen",  bald  von  „Adenomen",  da  er  sich 
nicht  näher  über  diese  seine  Ansicht  äussert,  so  bleibt  es  nniuf- 
geklärt,  wie  er  sich  den  Vorgang  denkt  und  geht  aus  der  Aeosse- 
rung  nur  soviel  hervor,  dass  er  papilläre  Geschwulste  der  Nasen- 
Schleimhaut  gesehen  hat. 

Rindfleisch"),  der  die  Schleimpolypen  als  Drnsenhyper- 
trophien,  wie  Billroth,  ansieht,  stimmt  mit  Förster  and  Licke 
überein,  wenn  er  sagt:  „Von  den  durch  Hypertrophie  und  Ek- 
tasie der  Drüsen  bedingten  polypösen  Erhebungen  der  Schleim- 
hautoberfläche (der  Schleimpolypen)  sind  die  Papillome  der 
Schleimhaut  wohl  zu  unterscheiden."  Er  schildert  dann  die  ver- 
Hchiedenen  Formen  und  Fundstellen  der  letzteren  ohne  Anföhnuig 
von  nasalen  Papillomen. 

Voltolini'),  auf  den  die  bedeutenden  Fortschritte  in  der 
cbirni^chen  Behandlung  der  Nasenpolypen  in  erster  Linie  surnck- 
iiiriitirc.n  sind,  von  dem  Viele  dankbar  mit  mir  bekennen  werden, 

tDdb.  der  patlial.  Anatomie.   Bd.  I.    Berlin  1S69. 

hrbuch  der  pathol.  Gewebelehre.    Leipzig  1869.   §3G5. 

e  Anwendnng  der  Oalvanokaustik.    Wieo  1S71.    It.  Aufl.  —  Die 

linoskopie  etc.    Breslau  tST9.    II.  Aufl.  —  Ueber  NasenpolrpeD  tutd 

ren  Operation.   Wien  1880. 
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die  nachhaltigste  und  ergiebigste  Anregung  zu  eingehenderer  Be- 
schäftigung mit  den  Krankheiten  der  Nasenhöhle  empfangen  zu 
haben,  beschreibt  im  Einzelnen  die  Methoden  der  Untersuchung 
und  Operation  zahlreicher  Fälle  von  Nasenpolypen,  ohne  jedoch 
der  pathologisch-anatomischen  Seite  dieser  Geschwiilste  näher  zu 
treten.  Papilläre  Formen  derselben  finden  sich  in  seinen  ver- 
schiedenen Arbeiten  nicht  angeführt. 

Schrötter*)  operirte  11  Fälle  von  „Nasenpolypen"  ohne 
Angabe  ihres  histologischen  Charakters. 

FränkeP)  bespricht  im  Capitel  „Geschwülste  der  Nase" 
die  Schleimpolypen,  welche  er  nach  Billroth  aus  neugebildeten, 
hypertrophischen  Drüsen,  zusammengehalten  von  einem  weichen, 
häafig  ödematösen  Bindegewebe,  bestehen  lässt.  In  diesem  Falle 
verdienten  sie  den  Namen  „Adenome".  „Seltner(!)  kommen 
Formen  vor,  welche  ihrer  anatomischen  Structur  nach  als  öde- 
matöse  Fibrome  oder  Sarcome  bezeichnet  werden  müssen."  Frän- 
kel  führt  noch  andere  Neoplasmen  der  Nase,  aber  keine  Pa- 
pillome an. 

Michel*)  beschreibt  einen  von  ihm  operirten  Fall  von 
,yPapillom",  den  einzigen,  den  er  als  solches  anführt  (S.  63). 
Schon  früher  aber  (S.  22)  schilderte  er  in  dem  Capitel  „Behand- 
lung des  chronischen  Katarrhs"  die  galvanokaustische  Entfernung 
von  „Geschwulstbildungen  an  der  unteren  Muschel".  Diese 
„höckerigen  Verdickungen"  sind  nun  der  Beschreibung  und  den 
Abbildungen  zufolge  offenbar  der  Mehrzahl  nach  eigentliche 
Papillome  und  nicht  blos  oberflächlichere  papilläre  Entartungen 
der  Muschelschleimhaut.  Jedoch  bezeichnete  sie  Herr  Professor 
Röster  in  Bonn,  dem  sie  zur  Bestimmung  übergeben  worden 
waren,  als  ödematöse  bezw.  angiomatöse  Schleimhautdrüsenpoly- 
pen. Die  erstgenannte  Geschwulst  bezeichnete  derselbe  Gelehrte 
als  „epithelreiches  Papillom  mit  spärlichen  Bindegewebszellen". 

Eönig^)   giebt   eine  Darstellung  der  Nasenschleimpoljrpen 

^)  II.  Jahresbericht  der  Klinik  für  Laryngoskopie  über  die  Jahre  1871 

bis  1873.   Wien  1875. 
*)  Die  Krankheiten  der  Nase.    Handb.  der  spec.  Pathol.  und  Therapie 

Ton  V.  Ziems 8 en.   lY.  1.   Leipzig  1876. 
*)  Die  Krankheiten  der  Nasenhöhle  etc.   Berlin  1876. 
^)  Lehrbuch  der  spec.  Chirurgie.    IT.  Aufl.    Berlin  1878. 
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auf  Grund  der  Billroth'schen  Arbeit,  ohne  das  Vorkommen  von 
papillären  Polypen  anzudeuten. 

Denselben  Standpunkt  nehmen  Zaufal*),  Hartmann^, 
Baginsky'),  Schnitzler*),  Störk*),  Gottstein*),  Bresgen^ 
u.  A.  ein. 

Schaff  er  ^)  giebt  eine  Tabelle  über  120  nasale  Neoplasmen 
seiner  Beobachtung,  welche  er  von  1874 — 1882  operirt  hat.  Er 
theilt  sie  ein  in  Schleimpoljrpen,  Fibrome,  telangiektatische  Tu- 
moren und  Carcinome.  Auch  aus  den  näheren  AusführungeD 
geht  nicht  hervor,  dass  Papillome  zu  seiner  Beobachtung  ge- 
kommen sind.  Im  Uebrigen  beruft  er  sich  Betrefi^  der  Schleim- 
polypen  auf  Billroth. 

ZuckerkandP)  theilt  die  Schleimhäutgeschwülste  der  Nase 
auf  Grund  von  39  Sectionsbefunden  (nach  der  Schalle'scheo 
Methode)  ein  in 

1)  Hypertrophien  der  Nasenschleimhaut, 

2)  eigentliche  Polypen  (mit  schmalem  und  breitem  Stiel), 

3)  kleine  warzige  oder  hügelartige  Geschwülste  an  der 
äusseren  Nasenwand  und  den  Lefzen  des  Hiatus  semilunaris, 

4)  polypöse  Wucherungen  (an  den  Muscheln  und  am 
Septum), 

5)  Papillome. 

Zu  dieser  auf  die  gröberen  anatomischen  Formverhaltnisse 
basirten  Classification  bemerkt  Zuckerkandl  „In  Bezug  auf  das 
Aussehen  besitzen  nur  die  eigentlichen  Polypen,  die  polypösen 

*)  Ueber  die  allg.  Verwendbarkeit  der  kalten  Drahtschlinge  zur  OpenitioD 

der  Nasenpolypen.   Prag  1878. 
*)  Ueber  die  Operation  von  Nasenpolypen.    D.  med.  Wochenschr.  1879. 

28—30. 
')  Die  rhinoskop.  Untersuchungs-  und  Operationsmethoden.   Samml.  klin. 

Vorträge  No.  160.    Leipzig  1879. 
*)  Ueber  Laryngoskopie  und  Rhinoskopie.   Wien  1879. 
')  Klinik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfes,  der  Nase  und  des  Rachen:^. 

Stuttgart  1880. 
*)  Nasenkrankheiten.     Aus   der  Realencyclopädie   der   ges.  Heilk.  tod 

Bulenburg.   Wien  1882. 
^}  Der  chron.  Nasen-  und  Rachenkatarrh.    Wien  1881. 
^  Nasenpolypen.   D.  med.  Wochenschr.  1882.  No.  23. 
*)  Normale  und  patholog.  Anatomie  der  Nasenhöhle  etc.   Wien  1882. 
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Moschelwucherungen  und  die  Papillome  scharf  ausgesprochene 
Formen**.  Wie  wenig  er  selbst  aber  trotzdem  die  „polypösen 
Moschelwucherungen^  und  die  „Papillome^  auseinanderhält, 
geht  aus  seinen  weiteren  Ausführungen  hervor,  wo  er  sagt:  „bei 
den  polypösen  Wucherungen  ist  die  Schleimhaut  an  den  vorderen 
und  hinteren  Muschelenden,  zuweilen  auch  die  ganze  Schleim- 
hautbedeckung der  unteren  Nasenmuschel  vergrössert,  verdickt, 
geschwulstartig  entwickelt  und  häufig  an  der  Oberfläche  gelappt 
einer  Himbeere  ähnlich  geworden" .  Tafel  X,  Fig.  46  bildet  Zucker- 
kandl  dann  eine  derartige  Wucherung  der  unteren  Muschel  ab 
und  sagt  dazu  (S.  73)  „dabei  sind  die  einzelnen  Papillen  beson- 
ders durch  Länge  ausgezeichnet  und  wenn  einmal  eine  solche 
Papille  noch  weiter  hypertrophiren  sollte,  dann  könnte  eine 
grössere  gestielte  Geschwulst  an  der  unteren  Nasenmuschel  zur 
Beobachtung  kommen.  Zuweilen  wachsen  mehrere  Papillen  der 
unteren  Nasenmuschel  für  sich  allein  aus,  und  dadurch  entsteht 
eine  gelappte,  gegen  die  Muschel  deutlich  abgesetzte  Geschwulst. 
Diese  Art  von  Tumoren  sind  selten,  da  ich  nur  einmal  Gelegen- 
heit hatte,  einen  derartigen  Tumor  zu  beobachten,  den  ich  auch 
seiner  Seltenheit  halber  auf  Taf.  IX,  Fig.  37  abbilden  liess".  Bei 
der  näheren  Beschreibung  dieses  Papilloms  (S.  70)  bemerkt 
Zuckerkandl,  dass  er  von  seiner  mikroskopischen  Untersuchung 
Abstand  genommen  habe,  um  das  seltene  Präparat  zu  schonen. 
Auch  dieses  ausgesprochene  Papillom  bespricht  also  Zucker- 
kandl im  „Resume"  unter  der  Rubrik:  „die  polypösen  Wuche- 
rungen^. Zu  den  beiden  erwähnten  kommen  bei  Zuckerkandl 
noch  3  andere  unter  No.  34,  35  und  37  beschriebene  Fälle  von 
mehr  diffuser  PapillombUdung,  welche,  nach  den  Abbildungen  zu 
schliessen,  eher  zu  den  papillären  Entzündungen  bezw.  Entartun- 
gen der  Schleimhaut  (cf.  unten)  gerechnet  werden  dürften. 
Zuckerkandl  ist  zwar  der  Meinung,  dass  die  nasalen  Ge- 
schwülste histologisch  sich  sehr  wesentlich  von  einander  unter- 
schieden, doch  scheint  er  selbst  derartige  Untersuchungen  nicht 
angestellt  zu  haben  und  verweist  nur  bezüglich  der  Schleimpolypen 
auf  Billroth,  dessen  Auseinandersetzungen  er  nichts  weiteres 
beizufügen  habe. 

Birch-Hirschfeld*)  endlich  räumt  den  Papillomen,  ähn- 

Lehrbuch  d.  pathol.  Anatomie.   II.  Aufl.   Leipzig  18S2. 
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lieh  wie  Förster,  Lücke  und  Rindfleisch  eine  besondere 
Stellung  unter  den  Geschwülsten  ein,  indem  er  sie  unter  „dem 
Typus  der  epithelialen  Gebilde  entsprechende  Geschwulstformen'' 
abhandelt  und  ihren  physiologischen  Typus  in  den  Hautpapilleo 
und  den  Darmzqtten  sieht.  Unter  den  weichen  PapillomeD. 
welche  er  anfuhrt,  befindet  sich  das  der  Nasenschleimhaut  nicht. 

Es  ergiebt  demnach  die  literarische  Umschau  bezüglich  der 
nasalen  Papillome  nur  geringe  Ausbeute.  Ausser  je  einem  Falle 
von  Michel  und  Zuckerkand]  herrscht  so  ziemlich  allgemeine!» 
Schweigen  über  diese  Geschwulstform.  Allerdings  bin  ich  der 
Meinung,  dass  auch  einige  der  von  letztgenannten  Autoren  al> 
„hypertrophische  oder  polypöse  Muschelwucherungen^  angefahrten 
Fälle  von  papillärer  Geschwulstbildung  eben  ihres  Geschwulst- 
charakters  wegen  zu  den  Papillomen  gerechnet  werden  mossen. 
Denn  wenn  auch  unter  den  Pathologen  und  Klinikern  Verschie- 
denheiten in  der  Auffassung  der  Stellung  der  Papillome  unter 
den  Geschwülsten  bestehen,  so  herrscht  doch  darüber  keine  ver- 
schiedene Meinung,  dass  es  sich  dabei  um  Neubildungen  mit 
ganz  entschiedenen  Eigenthümlichkeiten  handelt,  welche  man 
nicht  unter  dem  allgemeinen  Namen  Wucherungen  oder  Hyper- 
trophien verstecken  darf,  mag  man  sie  nun  papUläre  Fibrome, 
papilläre  Adenome  oder  PapUlome  schlechthin  nennen.  Bei  allen 
anderen  Autoren  habe  ich,  ausser  den  allgemein  gehaltenen  Bemer- 
kungen von  Ros  er,  Weber  (Perisarcome),  Billroth  und  Kleb  s. 
welche  allerdings  soviel  wenigstens  beweisen,  dass  auch  diesen 
Untersuchern  papilläre  Nasenpolypen  nicht  ganz  unbekannt  waren, 
nichts  zur  Sache  Bezugnehmendes  gefunden. 

Bei  dieser  Sachlage  halte  ich  es  nicht  für  überflüssig,  die 
von  n^iir  beobachteten  Fälle  von  Papillargeschwülsten  der  Nasen- 
schleimhaut in  Kürze  einzeln  darzulegen  unter  Hervorhebong 
des  gröberen  und  feineren  Baues  der  operirten  Geschwülste. 

1.  G.  H.,  54  Jahre,  Kaufmann  von  hier,  consultirte  mich  am  17.  Mai 
187S  wegen  eines  jahrelang  bestehenden,  in  letzter  Zeit  schlimmer  gevor- 
denen  trockenen  Schlundkatarrhs.  Morgens  W ärgbrechen,  bei  dem  unter 
heftigen  Anstrengungen  dann  und  wann  eingedickte  schleimig -eitrige 
Klumpen  ausgeworfen  werden  und  wobei  zuweilen  Nasenbluten  linkerseits 
eintritt.  Die  hintere  Rachenwand  rauh-trocken,  verdickt,  gerothet,  hier  uod 
da  mit  borkigem  Secret  besetzt.  Auch  im  Nasenrachenraum  und  in  der 
hinteren  Abtheilung  der  Nasenhöhlen  Secretanhäufung.     Von  vorn  unter- 
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sucht  zeigt  die  rechte  Nase  intensive  Röthung  und  etwas  Schwellung.  Die 
Muscheln  sind  trocken,  mit  dünnen  Lagen  eines  zähen  Secrets  versehen. 
Die  linke  untere  Muschel  ist  in  eine  höckerige,  mit  der  Sonde  bewegliche 
Geschwulstmasse  verwandelt,  die  anscheinend  f  der  Muschellänge  hat  und 
an  der  Convexität  und  dem  unteren  Rande  aufsitzt,  so  dass  der  untere 
Nasengang  verstopft  wird.  Von  dieser  Geschwulst  entfernte  ich  ein  zu- 
sammenhängendes Stück  von  ca.  4cm  Länge,  1 — l^cm  Breite  und  Dicke 
mit  Hülfe  des  Voltolini'schen  „Rachenpolypenschnürers"  auf  kaltem  Wege. 
Die  reichliche  Blutung  wurde  bald  gestillt.  In  den  folgenden  Wochen,  zu- 
letzt am  L  Juni  1878,  entfernte  ich  noch  kleinere,  erbsen-  bis  bohnengrosse 
Reste  der  Geschwulst,  worauf  bald  eine  erhebliche  Besserung  der  Rhino- 
pharyngitis  sicca  eintrat.  —  Die  grosste  der  abgetragenen  Geschwülste  ist 
jetzt  noch  trotz  erheblicher  Schrumpfung  als  Alkoholpräparat  31  mm  lang, 
hinten  12  mm,  vom  5  mm  breit  und  durchschnittlich  8  mm  dick.  Ihre  Unter- 
fläche stellt  die  durchtrennte  Insertionsbasis  in  der  Ausdehnung  von  fast 
J  der  ganzen  Länge  der  Geschvnilst  dar,  die  obere  und  seitliche  (convexe) 
Fläche  ist  durch  ca.  15  tiefgehende  Querfurchen  und  eine  tiefe  nebst  meh- 
reren seichten  Längsfurchen  in  einzelne  Papillen  zerlegt,  deren  vorderste 
wieder  mit  kleineren  Papillen  besetzt  sind.  An  feinen  mit  Malachitgrün 
gefärbten  Schnitten,  die  in  Glycerin  untersucht  werden  (bei  60facher  Ver- 
grösserung)  erscheinen  das  Cylinderepithel  und  die  Drüsenepithelien  ge- 
sättigt grün,  so  dass  es  ein  leichtes  ist,  die  einzelnen  Bestandtheile  der 
Geiichwulst  auseinander  zu  halten.  Zunächst  fällt  die  Reichhaltigkeit  der 
ausnahmslos  erweiterten  Drüsenacini  und  -Gänge  auf.  Traubenförmige 
Drüsen,  wie  man  sie  in  der  normalen  Muschelschleimhaut  dicht  gedrängt 
und  vielfach  verzweigt  sieht ,  findet  man  in  spärlichen  Resten  hier  und  da, 
jedoch  auch  dann  nur  mit  hypertrophirten ,  wie  aufgequollen  und  gebläht 
aussehenden  Acini.  Am  zahlreichsten  sieht  man  runde  oder  ovale  Ringe, 
ausgekleidet  von  einer  einfachen  Lage  gestreckten  Cylinderepithels.  In  den 
tieferen  Lagen  der  Geschwulst  sind  diese  Ringe  vielfach  verzogen  und  aus- 
gebuchtet, hier  und  da  zu  Hohlräumen  von  sehr  unregelmässiger  Gestalt 
erweitert,  deren  Wandungen  nicht  überall  mehr  Cylinderepithel,  sondern 
vorwiegend,  wenn  das  Epithel  nicht  überhaupt  fehlt,  ein  aus  kleineren 
rundlichen  Zellen  bestehendes,  anhaftet.  Einzelne  dieser  Lacunen  sind 
mit  Blutkörperchen  dicht  gefüllt,  andere  sind  leer.  Neben  diesen  Drüsen- 
ectasien  fallt  am  meisten  in  die  Augen  das  reiche  Gefassnetz,  aus  welchem 
dilatirte  Stämmchen  gegen  die  Papillen  aufsteigen  und  bis  nahe  zur  Epi- 
theldecke vielfach  verzweigt  und  anastomosirend,  zuweilen  auch  zu  Schlin- 
gen umbiegend,  sich  erstrecken.  Das  Stroma  wird  von  einem  feineu  Faser- 
gerüst gebildet,  dessen  Hauptzüge  radiär  zur  Oberfläche  der  Papille  aus- 
strahlen. Zwischen  den  vielfach  areolär  angeordneten  Fasern  sind  rundliche 
Zellen  dicht  gedrängt  eingebettet,  welche  an  Form  und  Grösse  kaum  von 
ilen  rundlichen  jüngeren  Epithelzellen  zu  unterscheiden  sind,  wie  man  sie 
in  den  tieferen  Lagen  des  die  Papillen  mit  ihren  schlauchförmigen  Ein- 
schnitten überziehenden  gestreckten  Cylinderepithels  antrifft.    Letzteres  ist 

4rthiT  (.  pathol.  Anat.  Bd.XCIIl.  Hft. .'.  15 
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an  Form  und  Grösse  mit  dem  der  erweiterten  Drusen  übereinstimmend. 
Diagnose:  Adenoma  papilläre. 

Am  21.  December  1882  kam  Patient  mit  einem  erheblichen,  seit  meh- 
reren Monaten  besonders  heftig  hervorgetretenen  Recidiv  des  Rachenleidens 
wieder.  In  der  Nase  fand  sich  an  der  operirten  Seite  ein  kleines,  mandel* 
grosses  Recidiv;  an  der  früher  papillomfreien  rechten  Seite  war  die  untere 
Muschel  diesmal  ebenfalls  mit  papillären  Geschwülsten  bedeckt  und  gleich- 
sam darin  aufgegangen.  Von  letzteren  nahm  ich  ein  Stück  von  27  mm 
Länge,  16  mm  Dicke  und  9  mm  Breite  und  nach  weiteren  8  Tagen  noch 
eins  von  Kirschkerngrösse  weg.  Die  Besserung  der  Pharyngitis  sicca, 
welche  bald  nach  der  Operation  begann,  war  auch  jetzt  wieder  unverkenn- 
bar und  bestimmte  den  Patienten,  gegen  meinen  Rath,  die  Vollendung  der 
Operation  zu  vertagen.  Das  Aussehen  der  neuerdings  entfernten  Papillome 
war  nur  in  sofern  von  dem  der  früheren  abweichend,  als  die  Papillen  weit 
zahlreicher,  dichter  gedrängt  und  derber  sind,  womit  es  wohl  zusammen- 
hängt, dass  sie  weniger  tief  in  die  Geschwulst  einschneiden  und  sehr 
verschiedene  Grösse  im  Einzelnen  haben.  Mikroskopisch  herrscht  bis  auf 
die  noch  reichlichere  Zellinfiltration  der  zuletzt  operirten  Papillome  Ueber- 
einstimmung  mit  den  vor  4|  Jahren  operirten  Geschwülsten. 

2.  Frau  K.,  53  Jahre,  Wäscherin  von  hier,  hatte  1871  die  Pocken 
überstanden  und  will  seitdem  an  Verstopfung  der  Nase  und  starker  Rachen- 
verschleimung  leiden.  In  den  letzten  Jahren  ist  auch  die  subjective  (te- 
ruchswahmehmung  verloren  gegangen  und  haben  wiederholt  reichliches 
Nasenbluten,  Schwindel,  asthmaartige  Beschwerden  beim  Treppensteigen  etc. 
Husten  und  Auswurf  den  Eräftezustand  der  Patientin  reducirt.  Als  ich  die- 
selbe am  7.  Juli  1879  zuerst  sah,  fand  ich  einen  verbreiteten  Luftrohren-, 
Kehlkopf-  und  Rachenkatarrh  mit  zäh-eitrigem  Secret  vor.  Die  äusserlieh 
geröthete  und  etwas  aufgetriebene  Nase  war  durch  einen  glatten  rundlichen 
Tumor  am  vorderen  Ende  der  rechten  unteren  Muschel  und  durch  eine 
etwa  wallnussgrosse,  maulbeerartige,  dunkelrothe  Geschwulst  verstopft, 
welche  aus  der  rechten  Ghoane  hervorquoll  und  den  freien  Rand  de> 
Septums  nach  links  überragte.  Ausserdem  war  das  hintere  Ende  der  linken 
unteren  Muschel  hypertrophirt  und  von  himbeerartigem  Aussehen.  Der 
Tumor  am  vorderen  Ende  der  rechten  unteren  Muschel  war  so  derb,  das5 
der  Polypenschnürer  ihn  nicht  vollständig  durchschnitt,  sondern  erst  mit 
Ilülfe  einiger  Reissbewegungen  vollends  abtrennte.  Er  hatte  die  Grösse 
einer  kleinen  Haselnuss,  eine  glatte  Oberfläche  bis  auf  eine  kleine  Steile  in 
der  Nähe  seiner  Basis,  wo  einige  stecknadelkopfgrosse  papilläre  Ex- 
crescenzen  sassen.  Da  die  Spitze  der  knöchernen  Muschel  in  der  abge- 
trennten Basis  steckte  und  die  nähere  Untersuchung  cavernöse  Hohlräume, 
teleangiectatische  Gefasserweiterungen,  hypertrophische  und  grösstentheU^ 
dilatirte  acinöse  Drüsen  und  deren  Ausföhrungsgänge  nachwies,  so  handelte 
es  sich  also  um  eine  hypertrophische  Degeneration  des  vorderen  Muschel- 
endes.    Nach   Beseitigung  dieser  Geschwulst  konnte  man  nun  auch  ver- 
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mittelst  der  Rhinoscopia  anterior  die  papillomatosen  Gewächse  der  unteren 
Muschel  erkennen.  Vor  und  nach  trug  ich  dieselben  in  den  folgenden 
Wochen  theils  auf  galvanokaustischem,  theils  auf  kaltem  Wege,  immer  aber 
unter  sehr  erheblichen  Blutungen  ab:  im  Ganzen  7  breitbasige  Papillome 
TOD  der  Grösse  eines  AprikosenlEems  bis  zu  der  einer  Haselnuss.  Ueber 
das  spätere  Schicksal  der  Patientin  habe  ich  nichts  erfahren,  vermuthe  aber, 
dass  dieselbe  Recidiye  bekommen  hat,  da  sie  die  Behandlung  zu  einer  Zeit 
unterbrach,  wo  noch  nicht  alle  Geschwulstreste  mit  Sicherheit  beseitigt  waren. 
Die  einzelnen  Papillome  haben  ein  dunkelrothes,  sehr  blutreiches  Aus- 
sehen, fahlen  sich  ziemlich  derb  an  und  zeigen  dicht  gedrängte  papilläre 
Erhabenheiten  yon  verschiedenster  Grosse,  die  jedoch  für  das  unbewaffnete 
Auge  nur  oberflächlich  zu  sein  scheinen.  An  feinen,  gefärbten  Schnitten 
dagegen  sieht  man  eine  reich  und  tief  in  das  Gewebe  hinein  entwickelte 
Papillarbildung.  Die  schlauchförmigen  Einschnitte  zwischen  den  einzelnen 
Papillen  dringen  1 — 4  mm  tief  ein,  zeigen  meist  in  der  Nähe  ihres  blinden 
Endes  gabelförmige  Theilungen  und  seitliche  Ausstülpungen  von  wechseln- 
der Form  und  Tiefe.  Langgestrecktes,  überall  fast  ebenmässig  breites  Cy- 
linderepithel  bekleidet  die  Papillen  an  der  freien  Oberfläche  wie  in  allen 
ihren  Einsenkungen.  Die  Capillaren  sind  dilatirt  und  bilden  weitläufige 
fiefassnetze,  theilweise  auch  einfachere  Schlingen.  Die  Drüsenectasien,  die 
CTstosen  Alveolen  und  cavemösen  Laounen,  sowie  die  ziemlich  dichte  In- 
filtration des  fibrillären,  hier  und  da  auch  alveolären  Bindegewebes  mit 
Rundzellen  vollenden  den  Papillomtypus,  von  dem  diesmal  schwer  zu  sagen 
ist.  was  sein  Zustandekommen  vorwiegend  bedingt  hat:  die  Wucherung  des 
bindegewebigen  Stromas  der  Gefasse  oder  der  Drüsenbestandtheile,  bezw. 
das  Auswachsen  des  acinösen  oder  peripherischen  Epithels.  Dass  beide 
Epithele  jedoch  bei  den  Wachsthumsvorgängen  der  Geschwulst  eine  wesent- 
liche Rolle  spielen,  geht  aus  den  mikroskopischen  Bildern  mit  Gewissheit 
hervor,  so  dass  hier  die  Bezeichnung:  Epithelioma  papilläre  vom  patholo- 
gisch-anatomischen Standpunkte  aus  in  Frage  kommen  könnte,  wenn  diese 
Bezeichnung  nicht  für  eine  Art  von  papillärer  Neubildung  reservirt  bleiben 
müsste,  bei  der  man  an  der  ausschlaggebenden  Rolle  der  Epithel  Wucherung 
bei  der  Bildung  der  Papillen  nicht  zweifeln  kann,  wie  Fall  15  zeigen  wird. 

3.  J.  B.,  42  Jahre,  Handelsmann  von  Sundern,  consultirte  mich  am 
31.  September  1881  wegen  Rachenversch leimung,  Morgenhusten,  der  zu- 
weilen in  Würgbrechen  ausarte  und  Stockschnupfen.  Der  Rachen  im  Zu- 
stande entzündlicher  Hypertrophie,  mit  klebrigem  Eiter  und  Schleim  belegt. 
Am  hinteren  Ende  der  rechten  unteren  Muschel  ein  kleiner,  höckeriger, 
beweglicher  Tumor,  gegen  das  Lumen  des  unteren  Nasengangs  vorsprin- 
gend. Entfernung  per  Glühschlinge.  Eleinhaselnussgrosses  Papillom  von 
massig  breiter  Basis,  welches  sich  im  gröberen  und  feineren  Bau  von  den 
vorher  beschriebenen  nicht  unterscheidet.  Ueber  das  weitere  Schicksal  des 
Patienten  bin  ich  ohne  Nachricht,  da  ich  ihn  nur  das  eine  Mal  untersucht, 
bezw.  opcrirt  habe. 

15* 
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4.  J.  C,  25  Jahre,  Bautechniker  von  hier,  stellte  sich  am  6.  October 
1881  mit  der  Angabe  vor,  seit  i  Jahren  an  ziemlich  erheblichen  H&ls- 
beschwerden  zu  leiden,  wegen  welcher  er  schon  geraume  Zeit  hindurch  täg- 
lich gepinselt  und  anderweitig  örtlich  ohne  Erfolg  behandelt  worden  sei. 
Besonders  plage  ihn  Halsverschleimung,  Schnupfen  und  beständiger  Reiz 
zum  Räuspern.  Morgens  müsse  er  so  lange  und  heftig  husten  und  würgen 
bis  einige,  zuweilen  blutige,  Klumpen  Schleim  ausgeworfen  worden.  Der 
Rachen  ist  im  Zustande  hypertrophischer  Entzündung,  Uvula  hypertrophisch 
geschwollen,  Bögen  geröthet,  hintere  Wand  ziemlich  trocken  und  mit  zäbem 
Secret  behaftet.  Beide  untere  Muscheln  lassen  am  mittleren  und  hinteren 
Abschnitte  flach  und  breit  aufsitzende,  bewegliche  Geschwulste  von  unebener 
Oberfläche  erkennen.  Nachdem  rechts  und  links  im  Ganzen  6  Geschwulst- 
stücke mittelst  Schlingenschnürer  entfernt  waren,  trat  entschiedene  Besse- 
rung der  Verschleimung  und  des  (reflectorischen)  Rachenhustens  ein.  Die 
himbeerähnlichen,  bohnen-  bis  halbhaselnussgrossen  Tumoren,  welche  von 
Oylinderepithel  bekleidet  sind,  zeigen  oblonge  und  runde,  sowie  aasge- 
buchtete Durchschnitte  erweiterter  Acini  und  Schläuche,  traubenförmige 
hyperplasirte  Drüsen,  erhebliche  Ge^sentwickelung  mit  cavemösen  Erwei- 
terungen derselben,  feinfaseriges  Stroma  mit  reichlich  eingebetteten  Zellen. 
Die  Papillarbildung  ist  sehr  entwickelt  und  zeigt  sich  besonders  schön  in 
Durchschnitten  senkrecht  zur  Basis.    Adenoma  papilläre. 

5.  Fräulein  M.  E.  aus  Nickenich,  23  Jahre  alt,  von  etwas  bleichsüchti- 
gem Aussehen,  holte  meinen  Rath  am  6.  Januar  1882  ein  wegen  chronischen 
Stockschnupfens,  nasaler  Sprache  und  Rachenverschleimung,  letztere  beson- 
ders Morgens  durch  Räuspern  und  Husten  belästigend.  Ausser  den  Zeichen 
einer  Rhinopharyngitis  wird  ein  schwacher  Ozänageruch  wahrgenommen. 
Die  vorderen  Enden  beider  unteren  Muscheln,  besonders  der  rechten,  bilden 
glatte,  stark  vorspringende  Wülste.  Dieselben  werden  beiderseits  galvano- 
kaustisch abgetragen  (der  rechtsseitige  hat  die  Grösse  einer  Mandel)  und 
zeigen  überwiegend  die  Bestandtheile  hypertrophirter  und  etwas  dilatirter 
Drüsen  nebst  Gefössectasien,  entsprechend  ihrem  Charakter  als  derbe  Hyper- 
trophien der  vorderen  Muschelenden.  Nun  erst  zeigten  sich  an  der  Con- 
vexität  im  vorderen  und  mittleren  Drittel  der  rechten  unteren  Muschel  und 
im  hinteren  Drittel  der  linken  blassröthliche,  höckrige  Tumoren  aufsitzen, 
welche  mit  der  Sonde  hin  und  her  bewegt  werden  konnten.  Nach  Ent- 
fernung mehrerer  kirschkern-  bis  bohnengrosser,  breitbasiger  Stücke  von 
exquisit  papillomatösem  Aussehen  trat  Anfangs  Februar  Besserung  ein. 
Patientin  reiste  nach  Hause  und  war  noch  im  Juli,  wo  sie  nachsehen 
Hess,  ohne  Recidiv.  Dieses  fand  sich  erst  wieder  im  December  vor  und 
zwar  in  nicht  unbedeutendem  Grade  besonders  an  der  Concha  inferior 
dextra,  von  welcher  ich  u.  A.  galvanokaustisch  ein  Papillom  von  der  Grösse 
und  Form  einer  kleinen  Johannistraube  entfernte,  dessen  einzelne  Papillen 
sehr  kleinen  Beeren  an  breiten,  kurzen  Stielen  glichen,  kirschroth  und 
leicht  ödematös-transparent   erschienen.    Nach  Wegnahme  von  im  Ganzen 
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etwa  10 — 12  kleinen  und  grösseren  Papillomen  fand  sich,  dass  die  Muscheln 
selbst  ziemlich  atrophisch  und  blass,  die  Nasengänge  sehr  weit  waren.  Es 
trat  eine  wesentliche  Besserung  der  Pharyngitis  sicca  ein,  welche  sich  be- 
sonders durch  grössere  Feuchtigkeit  der  hinteren  Rachenwand  und  Nachlass 
der  Halsverschleimung  kund  gab.  Die  Mehrzahl  der  abgeglühten  und  abge- 
quetschten Stöcke  hat  Vogelkirschen-  bis  Haselnussgrösse.  Es  zeigen  sich 
an  denselben  die  beiden  von  einander  etwas  abweichenden  Formen  der  Pa- 
pillome: Geschwülste  mit  dicht  gedrängt  stehenden,  meist  kleinen  und  wenig 
über  die  Oberfläche  der  Geschwulst  hervorragenden  Papillen,  wodurch  das  Ganze 
ein  festeres,  solideres  Aussehen  gewinnt;  und  lockere,  traubenförmige  Gebilde, 
deren  Papillen  zu  Beerengrösse  einzeln  ausgewachsen  und  ziemlich  weich- 
odematös  sind.  Das  schon  erwähnte  grösste  desselben  misst  noch  als  Al- 
koholpräparat in  der  Länge  etwas  über  2  cm,  in  der  Breite  und  Dicke  10, 
bezw.  8  mm.  Die  weicheren,  transparenten  Papillen  lassen  an  einzelnen 
Stellen  Andeutungen  des  bei  dem  ödematösen  weichen  Fibrom  die  Regel 
bildenden  gröberen  Netzwerkes  von  Bindegewebsbündeln  an  Stelle  der 
sonst  vorhandenen  felnfibrillären  und  alveolären  Grundsubstanz  erkennen. 
Schnitte,  welche  ich  parallel  und  dicht  über  der  Insertionsbasis  eines  Pa- 
pillomstückes  anfertigte,  welche  also  dem  Mutterboden  desselben  noch  am 
nächsten  stehende  Gewebsschichten  betrafen,  waren  ganz  durchsetzt  mit 
Drüsensubstanz  in  den  verschiedensten  Stadien  der  Hypertrophie  und  Dila- 
tation. Hier  zeigten  sich  noch  einzelne,  ziemlich  g^t  erhaltene,  wenn  auch 
vergrösserte  Drüsentrauben,  vollgepfropft  mit  Zellen;  dicht  daneben  sieht 
man  schon  leere  kleine  Ringe,  ohne  Epithelauskleidung:  Aufgeblähte  ein- 
zelne Acini.  Dann  kommen  die  queren  oder  ovalen,  mit  langgestrecktem 
Cylinderepithel  ausgekleideten  Durchschnitte  von  Drüsenschläuchen  und 
femer  zahlreiche,  weit  ausgebuchtete  und  verzerrte  Ectasien,  welche  ent- 
weder ganz  oder  theilweise  von  Cylinderepithel  ausgekleidet  sind.  Ausser- 
dem aber  trifft  man  zahlreiche  Spalten  und  cystöse  Lacunen  an  ohne  Epi- 
thelauskleidung, welche  den  Eindruck  machen,  als  seien  sie  aus  der 
fortschreitenden  regressiven  Metamorphose  der  Drüsenerweiterungen  her- 
vorgegangen und  nunmehr  dazu  bestimmt,  mit  dem  Blut-  oder  Lymph- 
gefösssystem  der  Neubildung  in  Verbindung  zu  treten.  Einzelne  dieser 
Höhlen  sind  mit  Blutkörperchen  dicht  gefüllt  und  reichlich  von  Blutgeßssen 
umgeben ;  doch  können  die  Blutkörperchen  beim  Abquetschen  der  Geschwulst 
leicht  mechanisch  in  die  Cysten  hineingepresst  worden  sein.  Jedenfalls 
überwiegt  in  den  tieferen  Lagen  dieses  Papilloms  die  Drüsensubstanz  in 
einer  Weise,  dass  man  sofort  den  Eindruck  einer  adenomatösen  Neubil- 
dung erhält,  während  in  den  Papillen  selbst  die  Drüsenbestandtheile  spär- 
licher vertreten  sind  und  hier  mehr  die  Gefassverästelung  und  die  äussere 
epitheliale  Bekleidung  Aufmerksamkeit  erregen.  Das  Wachsthum  der  epi- 
thelialen Bedeckung  steht  offenbar  in  innigem  Connex  mit  der  Entstehung 
und  Weitertheilung  der  Papillen:  die  durch  die  Form  ihrer  Zellen  und 
deren  gesättigtere  grüne  Färbung  scharf  von  ihrer  Unterlage  sich  abhebende 
Epithelscbicht  ist  nehmlich  in  den  tieferen  Lagen,  wo  ihre  Zellen  kleiner 
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und  rundlicher  sind,  nicht  überall  von  ebenmässiger  Dicke,  sondern  hier 
und  da  hugelartig  nach  Innen  zu  verdickt;  an  anderen  Steilen  sieht  man 
kürzere  oder  längere,  kolbenförmige  Zapfen  dieser  jungen  Epithelzellen  in 
die  Geschwulst  von  den  tiefen  Lagen  des  Randepithels  aus  vorgeschoben 
und  noch  an  anderen  Stellen  sind  in  der  Mitte  eines  so  eingesenkten 
Zapfens  die  Zellen  auseinander  gewichen  (resorbirt?).  Die  auf  solche  Weise 
wandstandig  gewordenen  Zellen  aber  strecken  sich  zu  langen  Cylinderzellen 
aus  und  gehen  continuirlich  in  die  gestreckten  Zellen  der  Papillenoberfläche 
über.  Auf  diese  Weise  entstehen  die  schlauchförmigen  Einschnitte  zwischen 
den  Papillen,  d.  h.  letztere  werden  durch  diese  Epithelial einsenkungen  erst 
gebildet. 

6.  J.  S.,  43  Jahre,  Lehrer  aus  Nackenheim,  trat  in  meine  Behandlung 
am  7.  Februar  1882  ein  wegen  seit  October  1881  bestehenden  Schling- 
beschwerden und  Rachenverschleimung.  Es  besteht  eine  massig  entwickelte 
Pharyngitis  granulosa  mit  z.  Th.  confluirten  Granula.  Gegen  das  hintere 
Ende  der  linken  unteren  Muschel  zu  sitzt  an  ihrer  Convexität  ein  etwa 
bohnengrosser  Tumor  breitbasig  auf,  der  galvanokaustisch  entfernt  wird  und 
aus  wenigen,  doch  bis  zur  Grösse  von  dicken  Gerstenkörnern  entwickelten 
Einzelpapillen  besteht.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Neubildung 
weist  sie  in  die  Kategorie  der  papillären  Adenome. 

7.  J.  S.,  67  Jahre,  Dienstmann  von  hier,  lässt  sich  am  20.  Man  1882 
wegen  Verstopfung  der  Nase  und  deren  Folgen  untersuchen.  Ausserdem 
ist  Patient  hochgradig  schwerhörig  und  giebt  an,  von  einem  Ohrenarzte 
vor  2  Jahren  an  Nasenpolypen  operirt  worden  zu  sein.  Beide  unteren 
Muscheln  erscheinen  bei  der  Rhinoscopia  posterior  als  wallnussdicke,  stark 
geröthete,  höckerige  und  himbeerähnliche  Geschwülste.  Patient  fand  sich 
zur  verabredeten  Operation  nicht  ein  und  Hess  sich  auch  später  nicht  mehr 
blicken. 

8.  Frau  H.,  31  Jahre,  aus  Barmen.  Besuchte  mich  am  7.  September 
1882  wegen  Husten,  Rachen-  und  Brustverschleimung,  Räusperbedärfniss, 
Kratzen  im  Halse  und  Heiserkeit.  Letztere  erwies  sich  bedingt  durch 
zähes,  eitriges  Secret,  welches  an  den  Stimmbändern,  besonders  auch  an 
der  hinteren  Kehlkopfwand  und  an  der  vorderen  Commissnr  anhaftete. 
Ebenso  war  die  hintere  Rachen  wand  theil  weise  mit  zähem,  eitrigem  Schleim 
bedeckt  und  dazu  ziemlich  trocken  und  geröthet.  Dieselbe  Secretanhäufung 
fand  sich  sodann  im  oberen  Rachenraum,  am  Rachendach  und  im  hinteren 
Abschnitte  der  Nase  vor.  An  der  Concha  media  sinistra  sah  man  eine  glatte 
Hypertrophie  von  Bohnengrösse ,  welche  ich  mit  dem  Polypenschnürer  ab- 
quetschte. Einige  Zeit  nachher,  nachdem  noch  kein  Nachlass  der  verschie- 
denen Beschwerden  erfolgt  war,  entdeckte  ich  an  der  Concha  inferior 
sinistra  eine  höckerige  Geschwulst,  welche  ich  in  zwei  Theilen  mit  der  Glüh- 
schlinge abnahm.  Es  folgte  eine  ziemlich  reichliche,  doch  mittelst  Watte- 
tampon leicht  stillbare  Blutung.    Bei  der  letzten  Untersuchung  am  4.  Fe- 
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binar  1883  war  kein  Recidiv  nachweisbar  und  erhebliche  subjective  und 
objective  Besserung  zu  constatiren.  Die  beiden  weinbeergrossen  breit- 
basigen  Tumoren  sind  ausgesprochen  papillär  und  nach  der  mikroskopischen 
Untersuchung  als  papilläre  Adenome  zu  bezeichnen.  Der  glattwandige 
Tumor,  eine  adenomatös-cavernöse  Muschelhypertrophie,  enthält  an  der 
Spitze  eine  stecknadelkopfgrosse,  mit  Detritus  gefällte  glattwandige  Cyste. 

9.  Fräulein  H.  L.,  22  Jahre,  von  hier,  ein  kräftig  entwickeltes, 
blühendes  Mädchen,  leidet  schon  seit  H  Jahren  an  Stockschnupfen,  wo- 
gegen sie  ana  6.  November  1882  meine  Hülfe  in  Anspruch  nimmt.  Seit 
6  Monaten  spürt  sie  bei  zunehmender,  z.  Th.  durch  dicklichen  Schleim  und 
Krusten  im  Nasenrachenraum  bedingten  Verstopfung  der  Nase  eine  Abnahme 
des  Geruch  SV  ermögens.  Morgens  erfolgt  nach  vielem  Räuspern  und  Husten 
Auswurf  von  zäh-eitrigem  Rachenschleim.  Die  hintere  Rachonwand  ist 
trocken,  geröthet,  anscheinend  der  oberflächlichen  Epithellage  beraubt,  theil- 
weise  mit  borkigem  Secret  beklebt.  Zuweilen  tritt  auch  Nasenbluten  ein. 
Es  fanden  sich  an  beiden  unteren  Muscheln,  vorwiegend  rechts,  Papillome 
vor,  welche  an  der  convexen  Seite  und  nach  dem  unteren  Rande  zu  ent- 
wickelt waren  und  am  vorderen  Ende  der  Muschel  dicht  aufsassen.  Die 
Abtragung  erfolgt  z.  Th.  auf  kaltem ,  z.  Th.  auf  galvanokaustischem  Wege, 
ohne  dass  durch  letztere  Operationsmethode  immer  Blutungen  vermieden 
worden  wären.  Es  wurden  ausser  einzelnen  Beeren  von  Erbsengrosse, 
himbeer-  bis  maulbeergrosse  Stücke,  im  Ganzen  ca.  12  an  der  Zahl,  abge- 
tragen, deren  grosstes  ein  traubenförmiges  Ansehen  (ähnlich  wie  bei  Fall  5) 
hatte.  Frisch  hatten  die  einzelnen,  blass-  bis  kirschrothen  Papillen  durch 
ihre  transparente  Beschaffenheit  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Schleim- 
polypen; doch  ergab  die  mikroskopische  Durchmusterung  die  gleichen 
Bilder  von  Drüsen-  und  Gefassectasien,  verbunden  mit  reichlich  entwickelter, 
von  Epithel  ausgehender  Papillarbildung,  wie  dieselben  schon  wiederholt 
beschrieben  wurden.  Anfangs  Januar  d.  J.  war  von  den  Neubildungen 
nichts  mehr  nachweisbar  und  fühlte  sich  Patientin,  welche  mittlerweile  die 
Verschleimung  und  ihre  anderen  Beschwerden  verloren  hatte,  wieder 
ganz  wohl. 

10.  J.  F.,  20  Jahre,  Bäckergeselle,  war  schon  vor  ^  Jahre  wegen 
Rhinopharyngitis  sicca  mehrere  Wochen  lang  in  meiner  Behandlung  ge- 
wesen. Dieses  Leiden  hatte  sich  nach  temporärer  Besserung  wieder  starker 
denn  zuTor  entwickelt  und  äusserte  sich,  als  Patient  Anfangs  Januar  d.  J. 
wieder  kam,  durch  Kratzen  und  Brennen  im  Schlünde,  durch  das  Gefühl 
von  Trockenheit  und  eines  im  Halse  steckenden  Fremdkörpers,  sowie  durch 
beständigen  Reiz  zum  Leerschlucken.  Die  hintere  Rachen  wand  hochroth, 
trocken,  wie  gefimisst,  in  ihrem  oberen  Abschnitt  zum  Theil  mit  grün- 
gelblichen  Borken  besetzt.  Gaumenmandeln  und  Palatum  molle  geröthet 
und  infiltrirt.  Das  zu  Borkenbildung  geneigte  Nasensecret  schwach  fötide, 
besonders  fest  am  Rachendache  anhaftend.  Die  Nasengänge  sind  so  weit, 
dass  man  beiderseits  von  vom  rhinoskopisch  ein  Stück  der  hinteren  Rachen- 
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wand  und  die  Bewegungen  der  Plica  salpingo-palatina  beim  Phoniren  und 
Schlucken  erkennen  kann.  Die  Muscheln  sind  in  mittlerem  Grade  atro- 
phisch, doch  sitzt  in  der  Nähe  des  hinteren  Endes  der  linken  unteren 
Concha  an  ihrer  Convexität  ein  breitbasiger,  mittels  Sonde  beweglicher 
Tumor  von  unebener  Oberfläche  auf.  Derselbe  wird  mit  der  kalten  Schlinge 
abgeschnürt  und  erweist  sich  als  ein  haselnussgrosses  Papillom.  2  Reste 
desselben  von  der  Grösse  je  einer  halben  Bohne  werden  einige  Wochen 
nachher  entfernt.  Das  äussere  Ansehen  des  frischen  und  des  gehärteten 
Präparats  stimmt  mit  dem  der  früher  beschriebenen  überein  und  ebenso  die 
mikroskopische  Diagnose:  Adenoma  papilläre.  Am  H.  Februar  fand  sich 
bei  der  Untersuchung  die  Rachenschleimhaut  feucht  und  mit  dännflüssigem, 
schleimigen  Secret  in  geringer  Menge  bedeckt.  Patient  erklärte  keinerlei 
Halsbeschwerden,  Husten  u.  dgl.  mehr  zu  verspüren  und  meint  geheilt 
zu  sein. 

H.  A.  v.  G.,  16  Jahre,  Eaufmannslehrling  von  hier,  wurde  mir  tod 
einem  Collegen  mit  der  Bitte  zugeschickt,  die  Operation  eines  Nasenpolypen 
vornehmen  zu  wollen,  von  dem  Theile  im  rechten  Nasloche  sichtbar  sind. 
Die  Verstopfung  der  Nase  besteht  schon  seit  9  Jahren.  Vor  1  Jahre  hatte 
derselbe  College  bereits  einen  nach  aussen  prolabirten  Polypen  von  beeren- 
artigem Aussehen  mit  der  Scheere  abgeschnitten.  Patient  athmet  beständie 
mit  offenem  Munde,  zeigt  in  Folge  dessen  den  bekannten  stupiden  Gesichts- 
ausdruck,  spricht  stark  nasal  und  hat  eine  geröthete,  besonders  reoh- 
terseits  stark  kolbig  aufgetriebene  Nase,  welche  ein  dünnes,  schleimiges 
Secret  liefert  und  ab  und  zu  blutet.  Die  der  rechten  äusseren  Nasenöffinung 
sich  vorlagernde  Geschwulst  besteht  aus  einzelnen,  hell  kirschroth  erschei- 
nenden transparenten  Beeren,  zwischen  welchen  glasiger  Schleim  haftet. 
Die  rechte  Nasenhöhle  ist  complet  verstopft,  die  linke  nur  wenig  für  Luft 
durchgängig,  weil  das  Septum  erheblich  nach  links  ausgebogen  ist  und  mit 
der  linken  unteren  Muschel  eine  Synechie  bildet,  ober-  und  unterhalb  wel- 
cher nur  ein  enger  Spalt  für  den  Luftdurchtritt  übrig  bleibt.  Soweit  man 
von  vorne  in  diesen  oberen  und  unteren  Spalt  hineinblicken  und  sondiren 
kann,  ergiebt  sich  die  Abwesenheit  von  Tumoren  daselbst.  Wegen  Reiz- 
barkeit des  Rachens,  dessen  oberer  Abschnitt  viel  schleimiges  Secret  ent- 
hält, ist  die  Rhinoscopia  posterior  nur  unvollkommen  ausführbar;  doch  ge- 
lingt dieselbe  soweit,  dass  die  Anwesenheit  von  Tumoren  in  der  rechten 
Choane  und  das  Fehlen  derselben  linkerseits  bestätigt  wird.  Am  19.  und 
23.  Januar  brannte  ich  mittels  Glühschlinge  4  maulbeergrosse  Papillome 
vom  vorderen  und  mittleren  Theile  der  unteren  rechten  Muschel  ab.  W«? 
nicht  unbeträchtliche  Blutung  stand  auf  Wattetamponade.  Ausser  mehreren 
kleineren  Stücken  nahm  ich  am  27.  Februar  noch  einen  derben,  fest  kugel- 
runden, kirschgrossen  Tumor  von  fein  gelappter  und  fein  papillärer  Ober- 
fläche vom  vorderen  Ende  der  rechten  unteren  Muschel  galvanokaustisch 
weg,  sowie  in  der  Nähe  desselben  2  bohnengrosse,  traubenförmige  Stücke, 
von  sehr  entwickeltem  papillärem  Bau.     Letztere  hatten  den  unteren  Nasen- 
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g^ng  ganz  ausgefällt.  Die  letzte  Untersuchung  Mitte  März  ergab,  dass  die 
rechte  untere  Muschel  ganz  frei  von  Geschwulstbildung  ca.  l^cm  an  der 
weitesten  Steile  vom  Septum  und  ebenfalls  fast  1cm  vom  ftoden  der  Na- 
senhöhle absteht,  so  dass  sie,  ohne  besonders  atrophisch  zu  sein,  bei  der 
vorhandenen  erheblichen  Erweiterung  des  mittleren  Nasenganges  von  3  Seiten 
mit  Leichtigkeit  übersehen  werden  kann,  was  zu  den  Seltenheiten  gehört. 
Die  abgetragenen  Papillome,  welche  frisch,  wie  gewöhnlich  transparent  und 
weich,  doch  blutreicher  als  Schleimpolypen  erschienen  und  ebenfalls  ein 
flimmerndes  Cylinderepithel  trugen,  zeichneten  sich  vor  letzteren,  in  Alkohol 
erhärtet,  durch  ihre  weit  erheblichere  Derbheit,  abgesehen  von  der  unge- 
mein reichlichen  und  verschiedenartigen  papillären  Entwickelung  ihrer  Ober- 
fläche, aus.  In  feinen,  senkrecht  auf  die  Geschwulstbasis  geführten  Schnitten 
ist  es  schwer  den  Zusammenhang  der  einzelnen  Papillen  unter  einander 
und  mit  der  Geschwulstbasis  zu  erhalten,  wegen  der  ungewöhnlich  tiefen, 
häufig  noch  mit  secundären  Einsenkungen  versehenen  Einschnitte  zwischen 
den  einzelnen  Papillen.  Das  active  Betheiligen  des  peripherischen  Epithels 
an  dem  Geschwulstwachsthum  tritt  auch  hier  wieder  an  manchen  Stellen 
«ehr  deutlich  hervor.  Ausser  dieser  reichlichen  Sprossung  und  Schlauch- 
hildnng  des  Oberflächenepithels  sind  es  wiederum  die  in  den  verschieden- 
sten Stadien  der  Hypertrophie  und  Ectasie  befindlichen  Drusen-  und  Ge- 
f:i>selemente,  sowie  die  Zellenproliferation  in  dem  feinfibrillären  Stroma  der 
(irundsubstanz,  welche  der  Geschwulst  ihren  exquisit  zusammengesetzten 
Tharakter  irerleihen,  ein  Typus,  der  ebenso  schwierig  aus  einer  einheitlich 
pathologisch-anatomischen  Anschauung  zu  definiren,  als  leichtverständlich 
aus  klinischen  Zweckmässigkeitsgründen  mit  dem  Namen  Papilloma  zu  kenn- 
zeichnen ist. 

12.  J.  F.,  38  Jahre,  Kutscher  von  hier,  consultirte  mich  am  22.  Ja- 
nuar c.  wegen  Kitzel  im  Halse,  Verstopfung  der  Nase  und  Rachenver- 
>chleimung.  Morgens  nach  dem  Aufstehen  stellt  sich  Husten  und  Brech- 
wnrgen  von  grosser  Heftigkeit  ein,  welches  nicht  eher  nachlässt,  als  bis 
Schleimknoten  aus  dem  Rachen  ausgewürgt  sind.  Dabei  kommt  es  oft  und 
leicht  zu  heftigem,  immer  rechtsseitigem  Nasenbluten.  Die  Untersuchung 
constatirt  allgemeine  Bronchitis,  Laryngitis  und  Rhinopharyngitis  mit  dem 
Charakter  entzündlich-hypertrophischer  Infiltrationen:  die  Schleimhaut  der 
hinteren  Rachenwand  ist  gewulstet,  intensiv  roth,  trocken  und  theilweise 
mit  Borken  belegt.  Am  hinteren  Abschnitte  der  Concha  inf.  dextr.  sitzt 
ein  beweglicher,  höckerig  erscheinender  Tumor  ihrer  convexen  Fläche  auf. 
Derselbe  wird  mit  der  Schlinge  abgetragen  und  in  der  Folge  noch  mehrere 
kleinere  Reste  ebenso  entfernt.  Die  grösste  Geschwulst  ist  halbhaselnuss- 
gross  und  alle  Geschwülste  bestehen  aus  Papillen,  welche  sich  makrosko- 
pisch und  in  ihrem  feineren  Bau  vollständig  mit  den  bisher  beschriebenen 
Formen  decken.  Patient  befindet  sich  noch  in  Nachbehandlung,  fühlt  sich 
jedoch  schon  jetzt,  namentlich  was  Husten,  Schleim  würgen,  Rachenbeschwer- 
Uen  and  Nasenbluten  angeht,  wesentlich  besser. 
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1 3.  Fr.  H.,  52  Jahre,  Kaufmann  aus  Plettenberg,  leidet  seit  3  Jahren 
an  Husten  mit  copiösem,  dnnneitrigem  Auswurf,  der  sich  stossweise  auf 
einmal  in  grossen  Mengen  entleert  und  nicht  selten  fötide  ist.  Diesen  auf 
Erweiterung  der  Bronchien  bezw.  bronchiectatische  Gayemen  hindeutenden 
Erscheinungen  entsprechend  ist  beiderseits  hinten  unten  Rasseln  und  un- 
bestimmtes Athemgerausch  nachweisbar,  während  die  übrige  Lunge  normal 
erscheint.  Patient  klagt  ausserdem  über  Kurzathmigkeit  bei  raschem  Gehen, 
über  chronischen  Schnupfen  und  starker  Rachenverschleimung,  als  Grund 
letzterer  ergiebt  sich  bei  der  Untersuchung  am  3.  März  c.  an  der  rechten 
unteren  Muschel  in  der  Mitte  ihrer  Convexität  eine  bewegliche,  wulstige 
Neubildung  von  etwa  Pflaumensteingrösse,  der  eine  kleinere  an  der  linken 
unteren  Muschel  entspricht.  Im  Uebrigen  besteht  eine  Rhinopharyngitis 
sicca  mit  zähem  Secret  im  oberen  Rachenraum.  Nach  Abschnürung  der 
Geschwulst  vermittelst  kalter  Schlinge  lässt  sich  dieselbe  als  breitbasiges 
Papillom  mit  diflferenzirten  Einzelpapillen  bestimmen.  Gefärbte  Schnitte  der 
gehärteten  Geschwulst  zeigen  die  schönsten  Bilder  verzweigter  papillärer 
Configuration  der  Oberfläche,  reichentwickelte  Gefassnetze,  Drusenectasienetc. 
Patient  befindet  sich  noch  in  Behandlung. 

14.  Wittwe  A.,  66  Jahre,  Wärterin  von  hier,  litt  seit  Jahren  an  hoch- 
gradiger Verstopfung  der  Nase,  verbunden  mit  gelblich-serÖsem,  oft  übel- 
riechendem Ausfluss  aus  derselben.  Beiderseits  ist  die  obere  Hälfte  der 
Nase  mit  Polypen  ausgefüllt,  deren  gallertig  durchscheinendes,  speckif- 
gelbliches  und  z.  Th.  blassröthliches  Aussehen  die  Diagnose  auf  weiche, 
ödematose  Fibrome  stellen  lässt.  Dieselben  wurden  im  August  und 
September  1880  in  der  Anzahl  von  ca.  30  Stück  von  Erbsen-  bis  zu 
Pflaumengrösse,  theilweise  Convolute  von  mehreren  einzelnen  bildend,  vor 
und  nach  mittels  des  Polypenschnürers  abgequetscht  bezw.  an  der  Basis 
abgerissen.  Bei  Gelegenheit  eines  Recidivs  im  September  1882  fand  ich 
auch  nahe  dem  hinteren  Ende  der  rechten  unteren  Muschel  breitbasige  Ge- 
schwülste, welche,  in  3  Stücken  von  je  Mandelkemgrösse  abgeschnürt,  a]> 
Papillome  sich  qualificirten.  Die  reichlich  vorhandenen,  grösstentheils  klei- 
nen Einzelpapillen  sitzen  dichtgedrängt  neben  einander  und  verleihen  den 
Geschwülsten  eine  ziemliche  Derbheit.  Bei  der  feineren  Untersuchung  hn^ 
sich  der  mehrfach  beschriebene  Bau  des  Adenoma  papilläre. 

15.  N.  N.,  44  Jahre,  Landwirth  aus  Messerich,  Kreis  Bitburg,  consui- 
tirte  mich  am  8.  Februar  1881  wegen  Stockschnupfens  und  einer  Geschwul>t 
der  Nasenhöhle,  welche  in  den  letzten  6  Wochen  im  rechten  Nasloche  zum 
Vorschein  gekommen  war.  Die  nasalen  Weichtheile  und  Ejiorpel  waren, 
besonders  rechterseits,  erheblich  aufgetrieben,  die  Haut  geröthet,  das  rechte 
Auge  thränend  und  verkleinert.  Die  Verstopfung  der  Nase  bestand  schon 
seit  2  Jahren,  hatte  sich  aber  erst  vor  6  Wochen  bedeutend  verschlimmert 
nachdem  ein  Homöopath  sehr  schmerzhafte  und  vergebliche  Versuche,  die 
Nase  mittels  einer  Spritze  auszuspülen,    vorgenommen   hatte,    wobei  viel 
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Blut  abgegangen  war.    Auch  die  linke  Nasenhälfte  ist  durch  starke  Ver- 
bieg^ong  des  Septiims  nach  links  stenosirt,  während  rechterseits  die  Hohle 
durch  den  Tumor  so  vollständig  verstopft  ist,  dass  auch  nicht  die  geringste 
Luftmenge  hindurchgepresst  werden  kann.     Die  vorlagernden  Theile  des 
Tumors    sind    blassröthlich-grau    und    von    blumenkohlartigem    Aussehen. 
Hinter  dem  Velum  geräth  der  palpirende  Finger  in  eine  weiche  Geschwulst- 
masse, welche  aus  der  rechten  Choane  hervorquillt  und  sich  über  den  hin- 
teren Rand  des  Septums  noch  theilweise  vor  der  linken  Choane  vorlagert. 
Vm  die  Geschwulst  bei  ihrer  enormen  Grösse  und  Ausbreitung,  bei  welcher 
die  Vermuthung  ihrer  Bösartigkeit  gewiss  nicht  unbegründet  war,  möglichst 
gründlich  ausrotten  zu  können,  nahm  ich  die  temporäre  Resection  der  Nase 
zu  Hülfe.    Am  10.  Februar  wurde  unter  Narcose  mit  der  vonDemarquay 
und  V.  Bruns  angegebenen  Schnittführung  die  Nase  von  rechts  nach  links 
zurückgeklappt,  wobei  eine  atrophische  Degeneration  ihrer  Weichtheile  und 
Knochen,  besonders  des  Processus  nasal,  d.,  in  den  «die  Geschwulst  hinein- 
gewuchert war,  sich  herausstellte.    Von  einem  Versuche,  die  Hauptmasse 
der  Geschwulst  in  die  Schneideschlinge  zu  fassen,  konnte  keine  Rede  sein, 
da  sie  keinen  Stiel  hatte,  sondern  aus  den  Siebbeinzellen,  aus  der  Spalte 
zwischen  Concha  media  und  Os  ethmoideum  und  aus  dem  Thränennasen- 
kanal  überall  hervorwucherte.     Stückweise  mussten  deshalb    die   weichen 
Massen  abgeschnürt  und  abgeglüht  werden,  wobei  auch  mehrere  haselnuss- 
bis  pflaumengrosse  Schleimpolypen  an  der  mittleren  Muschel  zum  Vorschein 
kamen,  und  abgetragen  wurden.    Das  Siebbein  musste  mit  den  die  Zellen 
ausfüllenden  Zapfen   und  Kolben   der  Neubildung   grösstentheils   bis   zur 
Lamina  papyracea  ausgelöffelt  werden,  worauf  noch  der  ausgedehnte  Ur- 
spningsbezirk  der  Geschwulst  gründlich  mit  Ghlorzink  geätzt  wurde.    Die 
Blutung  war  sehr  reichlich  und  wurde  durch  Einlegen  von  Verbandwatte 
zum  Stehen  gebracht.    Die  10  Suturen,  welche  die  Nase  wieder  mit  ihrer 
Unterlage  befestigt  hatten,  konnten  am  6.  Tage  entfernt  werden.    Die  Hei- 
lung war  p.  p.  erfolgt.     2  Tage  darauf  ergab  die  rhinoskopische  Unter- 
suchung der  vorher  gereinigten  Nase  reichliche  Granulations Wucherungen 
an  der  rechten  äusseren  Nasenwand  im  Innern,  welche  nochmals  theils  ab- 
geglüht, theils  geätzt  wurden.     Am  folgenden  Tage  reiste  Patient  nach 
Hause  und  kam  erst  Mitte  des  folgenden  Monats  zur  Untersuchung  wieder. 
Nach  Entfernung  der  Borken,  welche  das  Operationsfeld  bedeckten,  fand 
sich  ein  Recidiv  vor  und  so  auch  im  April,  Juni  und  zuletzt  im  November 
1881.     Die  nicht  erheblichen  Wucherungen  wurden  jedesmal  gründlich  zer- 
stört und  in  der  Zwischenzeit  die  Nase  locker  mit  Watte  austamponirt  zum 
Schutze  gegen  äussere  Reize  und  zur  Verhütung  von  Borkenbildung.    Das 
letzte  Mal  war  übrigens  das  Recidiv  sehr  unbedeutend  gewesen.    Seitdem 
habe  ich  Patient  nicht  wiedergesehen,  jedoch  auf  briefliche  Anfrage  bei  ihm 
die  Antwort  erhalten  d.  d.  16.  Februar  1883,  dass  er  sich  seit  der  letzten 
Operation  ganz  wohl  befinde  und  namentlich  von  Seiten  der  Nase  keinerlei 
Beschwerden  mehr  verspürt  habe.    Somit  darf  Patient  wohl  als  definitiv 
geheilt  betrachtet  werden. 
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Die  von  Farbe  blass-röthlichen ,  in's  schmutzige  Weiss  übergehendeii 
Massen  wogen  frisch  54  g  und  wiegen  noch  jetzt,  nach  3jähriger  Schnimpfim? 
in  Alkohol  45  g.  Es  sind  Stücke  von  Huhne reigrösse  darunter,  deren 
äussere  Form  theils  aus  grossen,  kolbenförmigen  Zapfen,  theils  aus  klein^-ii 
blumenkohlartigen  Papillen,  die  dichtgedrängt  in  grosser  Zahl  neben  ein- 
ander stehen,  theils  aus  eigenthümlich  fetzig  zerrissenen  und  lappig  aas- 
sehenden, villosen  Partien  besteht.  Die  Massen  sind  sehr  brüchig  uixi 
füllen  ein  Präparatenglas  von  7  : 5  cm  lichter  Höhe  und  Weite  aus.  WebL 
man  den  gefärbten  Längsschnitt  eines  Geschwulstzapfens  untersucht,  <• 
findet  man  bei  BOfacher  Vergrösserung  in  der  Mitte  desselben  ein  dieiV 
fasse  beherbergendes,  feinfibrilläres  Stroma,  in  welches  von  allen  Seitn 
kolbig-rund4iche  oder  längliche  Epithelzapfen  eindringen.  Diese  sind  unter 
einander  vielfach  netzförmig  verbunden  und  verästelt  und  bilden  so  üt<eT 
wiegend  die  Substanz  der  Neubildung,  dass  alles  andere,  wie  Drüsen,  <V 
fasse  und  bindegewebige  Grundsubstanz,  dagegen  verschwinden.  Das  Epi 
thel  ist  ein  ausserordentlich  grosszelliges,  polygonales  oder  auch  oval  ver- 
zogenes Plattenepithel  mit  schön  ausgebildeten  Kernen  versehen.  Al 
anderen  Schnitten  bemerkt  man  die  Wandungen  äusserst  ausgeweiteter 
und  verzerrter  Drüsenacini  oder  deren  Ausführungsgänge,  kenntlich  an  des 
langgestreckten,  cylindrischen  Epithel  und  dessen  tiefer  gesättigten  Färboog. 
Innerhalb  der  Drüsenectasien  ist  ebenfalls  nur  Pflasterepithel  vorbandea 
Nur  an  wenigen  Stellen  bemerkt  man  sarcomatöses  Gewebe:  feine  Binde- 
gewebsfasern mit  eingebetteten  Rundzellen.  Besonders  schön  sind  in  ein 
zelnen  Längsschnitten  nur  aus  Plattenepithelien  gebildeter  Papillen  die 
noch  mit  Blutkörperchen  dicht  injicirten  braunrothen  Capillarschlingen  n 
sehen,  deren  auf-  und  absteigende  Schenkel  spiralig  um  einander  gedreht 
erscheinen. 

Makroskopisch  und  mikroskopisch  gleicht  die  zuletzt  be- 
schriebene Neubildung  vollständig  der  von  Billroth  mit  dem 
Namen  „Zottenkrebs  der  Nasenschleimhaut"  belegten  und  Tafel  1. 
Fig.  7  und  Tafel  II,  Fig.  1 — 4  abgebildeten  Geschwulst  und  deren 
Durchschnitten.  Auch  auf  Grund  der  beigegebenen  Beschreibung  i 
muss  ich  die  Uebereinstimmung  des  von  Billroth  beschriebeoeD 
Falles  mit  dem  meinigen  betonen;  nur  in  ihrem  Ausgange  weiches 
sie  von  einander  ab,  indem  der  Lange nbeck'sche  Patient  wie- 
derholt erhebliche  Recidive  bekam  und  dem  letzten  derselben 
bezw.  einer  nach  der  letzten  Operation  eingetretenen  von  der 
Orbita  aus  fortgeleiteten  acuten  Meningitis  erlag:  „Bei  derSecti^a 
fanden  sich  noch  Reste  der  Geschwülste  vor,  welche  die  innere 
obere  Wand  der  Orbita  einnehmen  und  den  rechten  Proc.  dän 

•)  1.  c.  S.  7  ff. 
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0S8.  frontis  und  das  rechte  Labyrinth  des  Os  ethmoid.  vollkom- 
men zerstört  hatten.  Geschwülste  in  anderen  Organen  waren 
nicht  aufzufinden.^  Billroth  fasst  die  Geschwulst  als  eine  bös- 
artige, als  Krebsgeschwulst  auf.  Trotz  ihres  atypischen,  areolären 
Baues  stehe  ich  aber  nicht  an,  die  Geschwulst  für  eine  von  gut- 
artig-epithelialem  Charakter  zu  halten.  In  meinem  Falle  spricht 
noch  besonders  für  Ausschliessung  von  Cancroid  und  Aufstellung 
eines  besonderen,  nicht  malignen,  wenn  auch  stark  wuchernden 
und  den  Knochen  usurirenden  Epithelioma  papilläre  der 
endliche  günstige  Ausgang,  der  nun  schon  volle  2  Jahre  hindurch 
die  Probe  bestanden  hat.  Hierbei  erinnere  ich  daran,  dass  auch 
Friedländer')  und  Stroganow')  Beobachtungen  gemacht 
haben,  aus  denen  hervorgeht,  dass  atypische  (Pflaster-) 
Epithelwucherung  nicht  immer  für  die  Diagnose  Krebs 
entscheidend  sind.  Ersterer  machte  seine  Beobachtungen  u.  a. 
an  normalem  Granulationsgewebe  bezw.  an  dem  in  Form  von 
Zapfen  und  Schläuchen  in  dasselbe  von  der  Peripherie  her  hin- 
einwuchernden Epithel,  letzterer  an  einem  Hautpapillom,  welches 
er  als  ein  fressendes  Epitheliom  bezeichnet. 

Wie  die  vorstehend  mitgetheilten  Fälle  lehren,  giebt  es 
2  Hauptformen  des  nasalen  Papilloms.  1)  Das  Epithelioma 
papilläre  (gutartiges  Blumenkohlgewächs;  Zottenkrebs),  2)  das 
weitaus  die  Mehrzahl  aller  Fälle  bildende  Papilloma  moUe, 
welches,  je  nach  dem  Betonen  oder  dem  überwiegenden  Auftreten 
der  proiiferirenden  Drüsen-,  Gefass-  oder  Bindegewebs-  und  Zell- 
entwicklung als  Adenoma,  Angioma  oder  Fibro-sarcoma  papilläre 
bezeichnet  werden  mag.  Da  aber  das  übermässige  Wachsthum 
der  Oberflächen-  und  Drüsenepithelien  schliesslich  doch  die  Haupt- 
Sache  zu  seiner  charakteristischen  Formentwickelung  beiträgt,  so 
würde  vom  pathologisch -anatomischen  Standpunkte  der  Name 
Papilloma  epitheliale  zulässig  sein,  wenn  nicht,  weil  alle  ge- 
nannten Bestandtheile  an  seinem,  den  Typus  der  physiologischen 
Papille  abnorm  reproducirenden.  Aufbaue  lebhaft  betheiligt  sind, 
der  Name  Papilloma  schlechthin  der  bezeichnendste  und  auch 
kimischen  Zvireckmässigkeitsgründen  am  meisten   entsprechende 

0  Ueber  Epithelialwncherung  und  Krebs.    Strassburg  1877. 
*)  Ueber   die    Complication  des  Papilloms   mit  Epitheliom.     St.  Peters- 
burger med.  Wochenschr.  1877.  No.  28  u.  29. 
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wäre,  wie  aus  diesen  Gründen  ja  auch  namhafte  Kliniker  und 
pathologische  Anatomen  den  Namen  empfohlen  haben. 

In  der  mir  zugänglichen  Literatur  ist  das  Epithelioma  p. 
der  Nase  zwei  Mal,  wenn  auch  unter  anderem  Namen,  erkenn- 
bar verzeichnet,  bei  Billroth  und  bei  Michel.  Ersterer  nennt 
es  malignen  Zottenkrebs,  letzterer  Papillom.  In  Billroth's  und 
meinem  Falle  war  das  Siebbein  der  eigentliche  Sitz  der  Neu- 
bildung, in  dem  Michel's  das  vordere  Ende  der  unteren  Muschel, 
das  Septum  und  der  Boden  der  Nasenhöhle.  Immer  ist  die 
Ursprungsstelle  sehr  verbreitet,  das  Wachsthum  nach  längerer 
Latenz  oder  nur  geringfügiger  Weiterentwickelung  in  kurzer 
Zeit  ein  sehr  rapides.  Die  rasch  sich  vergrössernde  und  Sprossen 
treibende  Geschwulst  beschädigt  die  nahe  liegenden  Knochen 
durch  Druck  und  usurirt  sie  im  Verlauf  grösstentheils;  ihre  sehr 
verschieden  gestalteten  einzelnen  Fortsätze,  die  bald  kleinen  Pa- 
pillomen, ba]d  dicken  Zapfen  und  Kolben,  bald  lappenformi^n 
Massen  gleichen,  sind  brüchig  und  weich.  Charakteristisch  i>1 
ausser  den  Papillen  mit  schönen  Gefässschleifen  das  massenhafte 
Wuchern  des  Epithels,  dessen  cylindrische  Formen  sich  weniger 
stark  entwickeln  als  die  plattenartigen,  welche  die  Masse  der 
Geschwulst  der  Hauptsache  nach  ausmachen.  Die  Ausrottung 
muss  selbstredend  sehr  gründlich  und  sorgfältig  vorgenommen 
werden.  Dabei  leistet,  meiner  Meinung  nach,  die  Galvano- 
kaustik besonders  schätzenswerthe  Dienste,  und  kann  dauernde 
Heilung  erreicht  werden  wie  mein  Fall  beweist.  Wesentlich 
anders  verhält  es  sich  mit  der  von  mir  als  Papillom  im  enfrern 
Sinne  angesprochenen  Form  von  papillären  Neoplasmen  der  Nase. 
Literarisch  werden  diese  Bildungen  mit  dem  ihnen  zukommenden 
Namen  nur  von  Zuckerkandl  und  selbst  von  diesem  nicht 
consequent  so  bezeichnet.  Sonst  findet  man  sie  nur  bei  Michel 
beschrieben,  jedoch  hypertrophische  Wucherungen  benannt  und 
als  traubenförmige  Schleimpolypen  bestimmt.  Es  ist  deshalb 
hier  der  Platz,  auf  Grund  der  Fälle  7 — 14  ihre  pathologisch-ana- 
tomischen Besonderheiten  in  Gegenüberstellung  zu  den  Schleim- 
polypen zu  beleuchten  und  ihren  charakteristischen  Symptomen- 
complex  hervorzuheben. 

Einzelne,  besonders  stark  ausgewachsene  Beeren  des  frischen 
Papilloms,  wie  solche  in  den  Fällen  6,  10  und  12  in  be»onde^ 
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schöner  Ausbildung  sich  zeigten,  könnten  für  den  ersten  Anblick 
zu  einer  Verwechslung  mit  Schleimpolypen  bezw.  die  ganze 
Traube  zu  einer  solchen  mit  einem  ganzen  Convolut  von  kleinen 
1 — 4  mm.  im  Durchschnitt  haltenden  Schleimpolypchen  Anläse 
geben,  weil  beide  von  weicher  Beschaffenheit  sind  und  ein  trans- 
parent-durchscheinendes, blass-röthliches  Aussehen  haben.  Zieht 
man  aber  alsdann  die  Basis  der  Geschwülste  in  Betracht  und 
namentlich  festere  Partien  des  Papilloms,  wo  die  dichtgedrängten 
Einzelpapillen  himbeerartig  zusammenstehen,  so  tritt  auch  für 
das  unbewaffnete  Auge  der  wesentliche  Unterschied  zwischen 
Papillom  und  Schleimpolyp  hervor.  Dieser  wird  unverkennbar, 
wenn  man  beide  Geschwulstarten  als  Alkoholpräparate  neben 
einander  sieht  und  ganz  sichergestellt,  wenn  man  feinere  Prü- 
fungen vornimmt.  Der  Schleimpolyp,  mag  er  nun  einen  schmalen, 
lang  ausgezogenen  oder  breiten  (rundlichen  oder  lappenartigen) 
Stiel  haben,  mag  er  zu  mehreren  als  ganzes  Convolut  von 
grossen  und  kleinen  Exemplaren  an  einer  gemeinsamen,  aus  her- 
vorgezerrten  Partien  hypertrophirten  Schleimhaut  bestehender 
Wurzel  .sitzen,  oder  mag  er  als  Hyperplasie  der  Mucosa  eine 
kugelförmige  Tuberosität  darstellen,  deren  Basis  der  breiteste 
Theil  der  Neubildung  ist,  inmier  hat  er  eine  glatte,  nur  zuweilen 
durch  seichte  Einkerbungen  oder  Andeutungen  von  Lappenbildung 
unterbrochene  Oberfläche,  immer  enthält  er  eine  grosse  Menge 
von  Albuminserum,  welches,  ausgequetscht,  nur  einen  Schleim- 
hautfetzen zurücklässt.  In  Alkohol  coagulirt  der  intacte  Polyp 
anfänglich  in  seiner  ursprünglichen  Form,  mit  der  Länge  der  Zeit 
jedoch  bekonmit  er  durch  Schrumpfung  an  seiner  glatten  Ober- 
fläche hier  und  da  flache  Eindrücke.  Seine  Farbe,  die  frisch 
hellrosaroth  oder  gelblich  und  nur  selten  dunkeler  roth  durch- 
scheinend ist  (in  der  Nasenhöhle  gesehen  erscheint  er  meist 
gallertig,  bläulich- weiss)  wird  in  Spiritus  zunächst  opak  weiss- 
lichgelb,  später  gelblichgrau  oder  braun.  Feine  Durchschnitte, 
gefärbt,  zeigen  übereinsthnmend  folgendes  Verhalten.  Bei  GOfacher 
Vergrösserung  findet  man  die  epitheliale  Bedeckung  als  einen 
ebenmässig  schmalen  Saum  von  Gylinderepithel,  welches  durch- 
gängig Wimperhaare  trägt,  die  Oberfläche  glatt  überziehen.  Nur 
an  einzelnen  Stellen  treibt  das  Epithel  aus  seinen  tieferen  Lagen, 
wo  die  Zellen  rundlich  sind  (nur  bei  stärkeren  Vergrösserungen 
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werden  diese  Zellenlagen  deutlich  sichtbar)  hügelförmige  oder 
kurze  zapfenförmige  Hypertrophien  in  die  Geschwulst  hinein,  zu- 
weilen auch  geht  das  Epithel  in  kürzere,  schlauchförmige  Ein- 
schnitte hinein,  so  dass  die  Oberfläche  an  solchen  Stellen  einen 
schwach  papillären  Anstrich  erhält.  Das  Epithel  nähert  sich  übri- 
gens an  anderen  Stellen  der  Oberfläche  entschieden  dem  Platt^n- 
epithel  und  bildet  dann  eine  mehrfache  Schicht,  wahrschein- 
lich nur  an  solchen  Stellen,  wo  die  Oberfläche  fortgesetzt  einem 
Drucke  ausgesetzt  gewesen  ist.  Was  aber  bei  den  gallertig-öde- 
matösen  Polypen  am  meisten  in  die  Augen  fallt  ist  die  Grand- 
Substanz.  Billroth  fand  dieselbe  in  allen  Theilen  der  Ge- 
schwulst stets  gleich  als  sehr  fein  und  kurz  gefasertes  Gewebe. 
in  welchem  er  keine  Faserztige  nach  einer  bestimmten  Richtunc 
verfolgen  konnte.  „Nur  in  einem  Polypen  fand  ich  ein  etwas 
regelmässigeres  Netz  von  feinen  Bindegewebsfaden,  ganz  nach 
Art  eines  sehr  feinen  Krebsgerüstes. "  Diese  Beschreibung  b^t 
unzui*eichend.  Man  findet  nehmlich  ausnahmslos  die  eigent- 
liche Masse  des  Polypen  aus  einem  Fl  echt-  oder  Maschen- 
werk von  areolärem  Bindegewebe  bestehen,  deswen 
gröbere  Maschen,  an  einem  und  demselben  Polypen  sehr  ver- 
schieden von  Grösse  und  Form,  im  Allgemeinen  mit  dem  Aher 
des  Polypen  an  Weite  abzunehmen  scheinen.  Wenigstens  fand 
ich  bei  zahlreichen  Schleimpolypen  eines  9  jährigen  Knaben,  von 
denen  ich  ganze  Serien  von  Schnitten  theils  senkrecht  auf  den 
Stiel,  theils  parallel  der  Längsrichtung  des  Polypen  anfertigte, 
diese  Maschen  am  weitesten  und  die  Bindegewebszüge,  welche  sie 
umgrenzten,  am  dichtesten,  während  ich  bei  sehr  grossen,  alten 
Polypen  meist  nur  ganz  feines  Maschenwerk  antraf.  So  grub 
oder  fein  aber  auch  das  Hauptstützwerk  des  Polypen  sein  mag, 
selten  sind  die  Maschen  cystenähnlich  oder  lufthaltig-leer;  fast 
immer  geht  von  dem  gröberen  Balkenwerk  ein  feineres  aus  und 
dieses  schliesslich  (was  nur  bei  200 — SOOfacher  Vergrösserung 
deutlich  zu  erkennen  ist,  namentlich  an  ausgepinselten  Schnitten^ 
in  ein  ganz  feines  Keticulum  über,  dessen  feine  Alveolen  bald 
spärlich  bald  reichlich  runde  Zellen  eingebettet  enthalten,  (re- 
wöhnlich  sind  die  Zellen  nicht  sehr  zahlreich  vertreten,  hier  und 
da  zerstreut;  man  findet  aber  auch  Stellen,  wo  sie  ganz  zu  fehlen 
scheinen  und  nur  ein  wirres  alveoläres  Netzwerk  von  höchst  feine» 
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Fasern  sich  darbietet,  während  wieder  an  anderen  Stellen  die 
Zellen  dicht  angehäuft  sind.  Die  Gefässe  ziehen  vom  Stiel  aus 
radiär  in  die  Geschwulst  hinein,  spalten  sich  vielfach  dichotomisch, 
und  bilden  häufig  nahe  der  Peripherie  feine  Netze.  An  Drüsen- 
substanz ist  der  ödematöse  Schleimpolyp  gemeinsam  sehr  arm, 
und  hier  ist  der  Punkt,  wo  ich  Billroth  am  wenigsten  bei- 
pflichten kann.  Trotz  sorgfaltigster  Durchmusterung  zahlreicher 
Längs-  und  Querschnitte  von  grossen  und  kleinen,  jungen  und 
alten  Polypen,  habe  ich  hier  niemals  Drüsenbildungen 
angetroffen,  wie  sie  Billroth  (cf.  oben)  beschrieben  und 
abgebildet  hat.  Derartige  röhrenförmig  erweiterte, 
mit  seitlichen  Ausstülpungen  reichlich  versehene  und  die  ganze 
Länge  des  Polypen  durchziehende  Neubildungen  von  Drüsen, 
wie  sie  nach  Billroth  „fast  die  ganze  Substanz  der  Geschwulst 
au^smachen^  gehören  bei  dem  gallertigen,  ödematösen 
Schleimpolypen  der  Nase,  welcher  der  Hauptrepräsentant 
der  gutartigen  Nasengeschwülste  ist,  offenbar  zu  den  aller- 
grössten  Seltenheiten.  Man  findet  wohl  einmal,  besonders 
in  der  Nähe  des  Stieles  und  nahe  der  Peripherie,  eine  länglich 
gestreckte  Drtisentraube,  doch  immerhin  selten,  und  dann  sieht 
dieselbe  gewöhnlich  degenerirt,  oder  in  ihren  Acini  hypertrophisch 
verquollen  aus.  Sonst  findet  man  wohl  noch  spärliche  Reste  von 
vergrösserten  Drüsenbläschen  oder  einen  erweiterten  Drüsengang; 
immer  jedoch  bekommt  man  den  überzeugenden  Eindruck 
von  der  geringfügigen  Rolle,  welche  die  Drüsenbestand- 
theile  hier  spielen,  da  sie  im  Verhältniss  zur  übrigen  Geschwulst- 
substanz einen  verschwindend  kleinen  Raum  einnehmen.  In  wie 
fern  bei  der  geringen  Anzahl  der  von  Billroth  untersuchten  Poly- 
pen (20  Stück)  und  der  Kleinheit  derselben  [die  meisten  waren  an 
Länge  1 — 4  mm  und  an  Breite  2 — 3  mm*)]  Irrthümer  bezw.  Ver- 

')  Die  von  Bill roth  untersuchten  Polypen  waren  durch  Polypenzangen- 
extraction  gewonnen,  wodurch  die  Kleinheit  der  Mehrzahl  ihre  Erklä- 
rung findet.  Die  Ton  mir  operirten  Schleimpolypen,  deren  Zahl  800 
bis  900  betragen  dürfte,  sind  grösstentheils  intacte  (vermittelst  der 
kalten  Schlinge  am  Stiel  oder  an  der  Basis  abgeschnürte)  Exemplare 
und  im  Durchschnitt  1 — 3  cm  lang.  Doch  befinden  sich  auch  solche 
von  wenigen  Millimetern  Länge  und  Breite  und  nicht  wenige  von 
4 — 8  cm  Länge  und  entsprechender  Breite  darunter. 

ArchiT  L  patboL  Anal.   Bd.XCIIL  Hft.2.  16 
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Wechslungen  mit  anderen  Geschwülsten  der  Nase  speciell  mit 
einzelnen  ödematösen  Beeren  von  Papillomen,  welche  häufig  die 
Grösse  von  2 — 4  mm  im  Durchschnitt  haben  und  reich  an  dila- 
tirten  Drüsen  sind,  mituntergelaufen  sein  mögen  und  in  wie  weit 
die  angewandte  Mi  ddeldorpfsche  Methode  (Kochen  des  Polypen 
in  verdünnter  Essigsäure  und  Trocknen  desselben)  die  Präparate 
beeinflusst  haben  mag,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Ich  selbst 
habe  mehrfach  diese  Methode  genau  nach  Vorschrift  bei  1  bb 
2  Stunden  vorher  am  Stiel  abgeschnürten  Polypen  in  Anwendang 
gezogen,  doch  jedesmal  gefunden,  dass  die  Klarheit  der  Bilder 
wesentlich  zurücksteht  gegen  die  gefärbter  in  Glycerin  unter- 
suchter feinster  Schnitte  von  in  Spiritus  gehärteten  Polypen. 
Es  scheint  mir  aber  nicht  unwichtig  hervorzuheben,  dass  Bill- 
rot  h  selbst  seiner  Beschreibung  hinzufügt:  „Zu  erwähnen  ist 
dass  diese  Drüsenneubüdungen  in  den  Nasenschleimpolj'pen 
durchaus  nicht  constant  vorkommen,  sondern  dass  sie  oft  nur 
spärlich  vorhanden  sind,  zuweüen  ganz  zu  fehlen  scheinen/ 

Cysten,  welche  zuweüen,  aber  hauptsächlich  nur  bei  froher 
schon  per  Zange  operirten  Patienten  in  nennenswerther  Grösse 
vorkommen  (mikroskopische  Cysten  sind  keineswegs  selten)  gehen 
wahrscheinlich  von  den  Drüsenresten  aus,  denn  Ektasien  leti- 
terer  sind  verhältnissmässig,  d.  h.  im  Vergleich  zu  der  spärlichen 
Drüsensubstanz  der  Schleimpolypen  überhaupt,  häufig.  Unter 
den  von  mir  untersuchten  Polypen  hatten  schätzungsweise  etwa 
5pCt.  Stecknadelkopf-  bis  taubeneigrosse  Cysten. 

Der  Sitz  der  Schleimpolypen  ist  nach  meiner  und  der  Er- 
fahrung anderer  Beobachter  stets  die  obere  Abtheilung  der  Nase. 
Lieblingssitze  sind  die  Kanten  und  Vorsprünge  der  mittleren 
Muschel ,  die  Incisura  und  Bulla  ethmoidalis  und  die  Umrandung 
der  Ostien.  Bei  den  78  in  der  Tabelle  angeführten  Patienten  mit 
Schleimpolypen  sass  keiner  an  der  unteren  Muschel,  nur  2  an 
dem  Septum,  die  übrigen  alle  an  einer  der  angegebenen  Stellen. 
Zuckerkandl  betont  ebenfalls  diese  Thatsache  indem  er  her- 
vorhebt, dass  er  niemals  derartige  Polypen  an  der  unteren,  der 
oberen  Nasenwand  und  an  der  unteren  Muschel,  wie  dieses  von 
einigen  Autoren  angegeben  worden  sei,  hätte  entstehen  sehen. 

Bei  der  Bildung  der  Schleimpolypen  spielt  wahrscheinlich 
das  mechanische  Moment  eine  Hauptrolle :  Wiederholte  Katarrhe 
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bedingen  eine  Auflockerung  der  ohnedies  in  Folge  ihres  ana- 
tomischen Baues  zur  Quellung  leicht  geneigten  Schleimhaut,  da 
sowohl  das  lockere  maschige  Bindegewebe,  als  der  Gefass-  und 
Drfisenreichthum  ödematöse  Zustände  und  seröse  Durchtränkungen 
hier  begünstigen.  An  den  Torspringenden  Ecken  und  Kanten 
entsteht  nun  am  leichtesten  ein  Prolapsus,  ähnlich  wie  dieses 
an  der  Schleimhaut  des  Zäpfchens  oft  so  deutlich  zur  Erschei- 
nung kommt.  Wie  bei  letzterem  kann  sich  dann  auch  der  Pro- 
laps der  Nasenschleimhaut  durch  Zug  weiter  nach  abwärts  ver- 
längern; es  bildet  sich  ein  Stiel  aus,  an  dem  der  pendelnde  Schleim- 
hautkörper durch  den  Respirationsluftstrom,  durch  Schneuzen 
u.  dgl.  hin-  und  herbewegt,  immer  weiter  sich  entwickelt  und 
unter  günstigen  Emährungsverhältnissen  zu  einem  fast  völlig 
selbständigen  Weiterleben  gelangt.  Dass  dem  so  sei  wird  auch 
dadurch  noch  wahrscheinlicher,  dass  die  Menge  der  Drüsenbe- 
standtheile  der  Schleimpolypen  ein  gewisses  Abhängigkeitsver- 
hältniss  von  der  Stielbreite  verräth.  In  schmalgestielte  Polypen 
findet  man  Dräsentheile  am  spärlichsten.  Dagegen  fand  ich  zahl- 
reiche traubenformige  Drüsen  in  der  Basis  einer  kegelförmigen 
Tuberosität,  welche  ebenfalls  zu  den  gallertig  durchscheinenden 
schleimpolypösen  Hypertrophien  gerechnet  werden  musste.  Diese 
Dräsen  waren  etwas  vergrössert  und  auseinandergezogen,  aber 
inunerhin  noch  lange  nicht  so  reichlich  vorhanden,  wie  in  der 
Muschelschleimhaut,  von  der  die  Hypertrophie  ausgegangen  war. 
Die  Drüsen  werden  also  meines  Erachtens  mechanisch  mit  dem 
Prolaps  hervorgezerrt  und  sind  mehr  ein  zufalliger,  als  ein  wesent- 
licher oder  gar  der  wesentlichste  Bestandtheil  der  Schleimpolypen. 
Wäre  ihre  Neubildung  für  die  Schleimpolypen  wesentlich,  so 
würden  sie  auch  in  den  gallartig-ödematösen  Polypen  der  Neben- 
höhle der  Nase  vorkommen,  die  für  das  äussere  Ansehen  und 
gemäss  der  mikroskopischen  Prüfung  nicht  von  denen  der  mitt- 
leren Muschel  zu  unterscheiden  sind.  Die  Drüsen  fehlen  aber 
in  den  Schleimpolypen  der  Nebenhöhlen  vollständig,  wie  auch 
die  dünne  Schleimhaut  derselben  normaler  Weise  drüsenfrei  ist. 
Luschka*)  der  nicht  lange  nach  Billroth  derartige  Polypen 
beschrieb,  sagt  ausdrücklich  „Von  Drüsen  irgend  welcher  Art  habe 

^)  Ueber  Schleimpolypen  der  Oberkieferböhle.  Arcb.  f.  path.  Anat.  Bd.  8. 

16* 
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ich  bisher  in  den  Polypen  der  Highmorshöhle  keine  Spur  finden 
können". 

Demnach  sollte  man  die  Schleimpolypen  der  Nase  nicht  zu 
den  Adenomen  rechnen,  was  sie  nach  Billroth's  üntersuchoDgen 
strenggenommen  sind  und  wie  sie  auch  auf  Grund  der  Billroth'- 
sehen  Monographie  von  den  meisten  Autoren  noch  jetzt  angesehen 
werden;  sondern  man  sollte  sie  auf  Grund  ihres  Hauptsubstrate«^. 
des  von  den  Blutgefässen  aus  reichlich  serös  durchtränkten 
areolären  Bindegewebes  nur  mehr  als  ödematöse,  weiche 
Fibrome  auffassen. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  der  am  häufigsten  vor- 
kommenden Form  papillärer  Neoplasmen  der  Nase,  mit  dem  ein- 
fachen Papillom. 

Wie  die  bei  den  einzelnen  Fällen  vielfach  detaillirt  beige- 
fügten mikroskopischen  Analysen  ergeben,  spielen  bei  dem  Pa- 
pillom allerdings  die  Drüsen  eine  Hauptrolle,  so  dass  die  Be- 
zeichnung Adenoma  papilläre  gerechtfertigt  erscheint.  Da  aber 
gerade  das  Epithel  der  Drüsen  durch  seine  Wucherung  die 
Hypertrophie  und  Ectasie  derselben  bedingt  und  andererseits 
auch  das  Epithel  der  äusseren  Bedeckung  gerade  durch  seine 
Sprossen-  und  Schlauchbildung  in  die  Unterlage  hinein  die  pa- 
pilläre Form  erzeugt,  so  liegt  es  nahe,  das  Papillom  als  eine 
mehr  selbständige  Neubildung  des  Epithels  aufeufassen ,  wie  die.ses 
auch  Förster,  Lücke,  Rindfleisch,  Birch-Hirschfeldu.A. 
bei  den  entsprechenden  Geschwülsten  anderer  Schleimhäute  thun. 
indem  sie  den  Namen  „weiches  Papillom"  anwenden  und  den  Be- 
zeichnungen Fibroma,  Sarcoma,  Adenoma  oder  Angioma  papilläre 
vorziehen.  Das  weiche  Papillom  der  Nase  kommt  nun  in  zvei 
untergeordneten  Modificationen  vor:  als  lockere  traubenformige 
oder  maulbeerartige  Geschwulst  mit  isolirt  an  kurzen,  breiten 
Stielen  entwickelten,  zuweilen  etwas  ödematösen  Beeren  und  al^ 
derbere,  festere  warzige  Neubildung  mit  dichtgedrängten,  haufij? 
sehr  kleinen  und  nur  wenig  über  der  Geschwulstoberfläche  sich 
erhebenden  zahlreichen  Papillen.  Diese  beiden  Formen  kommen 
übrigens  nicht  ganz  selten  neben  einander  zum  Vorschein. 

Der  Sitz  der  Papillome  war  in  meinen  Fällen,  wie  auch 
in  den  wenigen,  literarisch  aufgezeichneten,  stets  die  untere 
Muschel.     Wenn  nun  auch  nicht   anzunehmen    ist,   dass  die 
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weichen  Papillome  der  Nase  niemals  auch  an  anderen  Stellen, 
z.  B.  an  der  mittleren  Muschel,  etwa  an  deren  hinterem  Ende, 
vorkommen,  so  ist  doch  jedenfalls  die  untere  Muschel  als  die 
entschiedene  Prädilectionsstelle  für  dieselben  ebenso 
anzusehen,  wie  die  mittlere  Muschel  und  deren  Nach- 
barschaft der  Lieblingssitz  für  die  Schleimpolypen  ist. 
Die  Papillome  wuchern  an  der  Convexität,  dem  unteren  Rande 
und  oft  auch  an  der  concaven  Fläche  der  untern  Muschel  meist 
nicht  scharf  abgesetzt  von  der  gesunden  Schleimhaut,  sondern 
allmählich  in  sie  übergehend  aus  einer  breiten  Basis  heraus, 
selten  allein,  meist  zu  mehreren  nebeneinander,  oft  den  dritten 
Theil,  oder  die  Hälfte  und  mehr  der  ganzen  Muschel  einnehmend, 
in  den  entwickeltsten  Fällen  dieselbe  ganz  verdeckend,  fast  nie- 
mals einen  eigentlichen  Stiel  bildend,  zu  dessen  Hervorbringung 
allerdings  auch  die  untere  Muschel  ungünstig  gelegen  ist,  da  das 
mechanisch  fördersame  Moment  der  Zugwirkung,  wegen  der  Nähe 
des  Nasenbodens  hier  nicht  zur  Geltung  kommt. 

Bezüglich  der  Aetiologie  ist  daran  zu  erinnern,  dass 
warzige  Bildungen  leicht  an  Stellen  entstehen,  wo  ein  andau- 
ernder, örtlicher  Reiz  einwirkt.  So  entstehen  in  Folge  rauher 
Arbeiten  die  Warzen  an  den  Händen,  die  spitzen  Condylome 
durch  die  Einwirkung  blennorrhoischer  Secrete  u.  s.  w.  Für  die 
Nase  werden  wir  etwas  Aehnliches  annehmen  müssen,  besonders 
wenn  wir  die  Thatsache  berücksichtigen,  dass  die  Papillome  mit 
trocken-eitrigem  Katarrh  verbunden  vorkommen.  Ob  nun  dieser 
Katarrh  vorhergeht,  oder  durch  die  Papillome  erst  veranlasst 
wird,  ist  allerdings  schwer  zu  ermitteln.  Ich  glaube  das  Erstere, 
doch  auch,  dass  diese  Geschwülste  den  Katarrh  ihrerseits  wieder 
unterhalten  bezw.  unheilbar  machen,  bis  ihre  Entfernung  gelingt. 
Das  blennorrhoische  Secret  dieser  Katarrhe  trocknet  leicht  ein 
und  haftet  der  Schleimhaut  fest  an.  Allmählich  erfolgt  Ver- 
stopfung der  Nase  mit  Eiterkrusten,  was  zu  heftigem  Schnauben 
Veranlassung  giebt.  Die  Abstossung  der  Borken  ist  oft  mit  Epi- 
thelialabschürfung  verbunden ,  wie  man  an  den  blutenden  Stellen 
zu  sehen  Gelegenheit  hat.  Dass  alles  dies  den  Reizzustand  der 
Schleimhaut  vermehrt,  leuchtet  ein;  nun  aber  kommt  hinzu, 
dass  an  den  oberflächlich  wunden  oder  mit  klebrigem  Secret 
überzogenen  Stellen  der  Staub  leicht  haften  bleibt.    Infectiöse 
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Stoffe,  Sporen,  Mikroorganismen  etc.  finden  dort  ein  fnichtb&res 
Feld  der  Ansiedelung,  wogegen  die  gereizte  Schleimhaut  in  war- 
zigen Bildungen  reagirt.  Dass  gerade  die  untere  Muschel  von 
den  staubförmigen  Reizstoffen  am  meisten  zu  leiden  hat,  ist 
durch  ihre  Lage  bedingt.  Sie  liegt  gleichsam  mitten  in  der 
Athmungsspalte,  wenigstens  an  der  für  Ablagerung  festerer  Luft- 
bestandtheüe  beim  Inspirium  günstigsten  Stelle,  da  sie  von  dem 
Einathmungsluftstrom  am  stärksten  bestrichen  wird.  Sehr  lehr- 
reich für  die  BeurtheUung  dieser  Verhältnisse  ist  FaU  11,  wo 
die  linke  Nasenseite  durch  Ausbiegung  des  Septums  nach  linb 
und  Verwachsung  desselben  mit  der  unteren  Muschel  stenosirt  war 
und  dabei  keine,  die  rechte,  stark  erweiterte  und  deshalb  dem 
Luftstrome  fast  ausschliesslich  exponirte  Hälfte  dagegen  sehr  er- 
hebliche PapUlomentwickelung  zeigte.  Aber  auch  in  den  übrigen 
Fällen  fanden  sich  die  Papillome  regelmässig  in  der  weiteren 
Nasenhöhle  reichlicher  vorhanden,  als  an  der  engeren  Seite.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  konnte,  namentlich  nach  Entfernung  der 
Papillome,  eine  mehr  oder  weniger  erhebliche  atrophische  Erwei- 
terung der  Nasenhöhlen  constatirt  werden,  wie  solche  in  stärkster 
Entwickelung  bei  der  Ozaena  simplex  vorkommt.  Endlich  ist  es 
auch  das  Gewebe  der  unteren  Muschel  selbst,  welches  einen  be- 
sonders günstigen  Boden  für  papilläre  Bildungen  abgiebt.  Zwar 
besitzt  die  untere  Muschel  ebenso  wenig  normaler  Weise  PapiUen, 
als  die  übrige  Nasenschleimhaut.  Sie  ist  fast  ganz  aus  cavernös- 
areolärem  Bindegewebe,  Gefässen  und  bis  auf  den  dünnen,  po- 
rösen Ejiochen  reichenden  acinösen  Drüsen  aufgebaut').  Dieses 
cavernöse  „Schwellgewebe^  (Eohlrausch,  Eölliker)  ist  an  der 
unteren  Muschel  noch  reichlicher  entwickelt,  als  an  der  mittleren 
und  wird  derart  von  Drüsen  durchsetzt,  dass  in  seinen  oberen 

^)  weil  die  Drüsen,  wenn  auch  spärlicher  als  in  den  peripherischen  La- 
gen der  Schleimhaut,  bis  dicht  an  den  Knochen  reichen,  wovon  ich 
mich  überzeugt  habe,  so  kann  man  bei  der  Muschelschleimhaut  nicht, 
wie  es  so  oft  geschieht,  Ton  einer  submucösen  Schicht  reden,  die  sieb 
auch  sonst  in  keiner  Weise  zu  erkennen  giebt,  da  das  areol&re  Binde- 
gewebe gleichmässig  die  ganze  Dicke  der  Muschelschleimhaut  durch- 
setzt. Ebenso  wenig  existirt  ein  eigentliches  Periost,  von  dem  zu- 
weilen die  Rede  ist.  Auch  geschlossene  Drüsenfollikel  habe  icli  u 
keinem  meiner  Muschelschnittpräparate  finden  können. 
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und  mittleren  Schichten  die  Drüsentrauben  fast  ein  ununterbro- 
chenes, zusammenhängendes  Gewebe  darstellen ').  Es  ist  demnach 
das  Epithel  (in  den  Drüsen  und  deren  Ausführungsgängen  wie  an 
der  Oberfläche)  ausserordentlich  reichlich  bei  dieser  Schleimhaut 
vertreten  und  dieses  erklärt  die  Entstehung  warziger  Bildungen, 
welche  gerade  das  gereizte  Epithel  gern  hervorbringt,  um  so  eher, 
als  der  Gefassreichthum  die  Wucherungen  auch  der  Gelasse  zur 
Bildung  capillärer  Schlingen  und  Netze  offenbar  begünstigt.  In 
der  That  ist  denn  auch  nichts  so  häufig,  als  Muschel  Wucherungen 
überhaupt.  Die  in  meiner  Tabelle  mitgetheilten  Fälle  beziehen 
sich  nur  auf  solche  (grössere)  Hypertrophien,  welche  zu  operativer 
Abtragung  Anlass  gegeben  haben.  Die  Zahl  der  überhaupt  zu 
meiner  Beobachtung  gekommenen  Hjrpertrophien,  besonders  der 
unteren  Muscheln  ist  so  gross,  dass  ich  sie  kaum  annähernd 
schätzen  kann.  Namentlich  in  Form  von  unregelmässigen,  runze- 
ligen Protuberanzen  oder  himbeerartig  an  der  Oberfläche  er- 
scheinenden, über  eine  grössere  Strecke  der  Muschel  sich  aus- 
breitenden Verdickungen,  welche  mit  Vorliebe  die  hinteren  Enden 
der  unteren  Muscheln,  zuweilen  auch  die  der  mittleren,  ein- 
nehmen, findet  man  oft  die  Muschelschleimhaut  entartet.  Der- 
artige Hypertrophien  der  Muschelschleimhaut,  selbst 
wenn  sie  ein  papilläres  Aussehen  haben,  sehe  ich  selbst- 
redend nicht  als  Neoplasmen  im  eigentlichen  Sinne 
des  Wortes,  sondern  als  Wucherungen  entzündlicher 
Natur  an,  wenngleich  die  Grenze  zwischen  beiden  (der  ein- 
fachen Hypertrophie  und  der  eigentlichen  Neubildung)  hier,  wie 
auch  bezüglich  anderer  Geschwülste,  z.  B.  der  Schleimpolypen, 
manchmal  nicht  immer  ganz  leicht  zu  bestimmen  ist  und  man 
namentlich  nicht  mit  Sicherheit  verneinen  kann,  ob  sich  etwa 
aus  derartigen  papillären  Degenerationen  der  Schleimhaut  ge- 
legentlich mit  der  Zeit  nicht  eigentliche  Papillome  entwickeln. 
Jedenfalls  gehört  zum  Kennzeichen  der  letzteren  eine  gewisse 
Grössenentwickelung  und  eine  gewisse  Widerstandsfähigkeit  gegen 
solche  örtliche  Angriffe,  welche  nicht,  wie  Abbrennen  und  Ab- 
quetschen, ihre  Ernährungsbasis  vernichten.  Die  eigentlichen  Pa- 
pillome werden  durch  Aetzungen  mit  dem  Stift  oder  Betupfungen 

')  nach  Sappey  kommen  auf  1  qcm  Oberfläche  100 — 150  Drüsenausfüh- 
ningsg&nge. 
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mit  dem  Galvanokauter  nicht  zum  Schwund  gebracht,  eher  zu 
stärkerem  Wachsthum  angeregt,  während  diese  Mittel  Schleim- 
hautwucherungen geringeren  Grades,  wie  die  papilläre  Entartung 
der  Muscheln,  zum  Verschwinden  bringen.  He  nie*)  leitet  son- 
derbarer Weise  das  oft  himbeerartige  Aussehen  der  sonst  glatten, 
papillenfreien  Muschelschleimhaut  (welches  er  als  eine  in  physio- 
logischer Breite  vorkommende  Anomalie  oder  als  Leichenerschei- 
nung anzusehen  scheint,  da  er  eine  an  ihrem  hinteren  Ende 
derartig  veränderte  Muschel  abbildet  und  auf  diese  Abbildung 
verweist)  von  der  Entleerung  der  die  Drüsen  so  reichlich  um- 
spinnenden acinösen  Gefässe  des  Schwellnetzes  her. 

Die  angegebenen  ätiologischen,  theilweise  durch  den  Bau 
und  die  Function  der  Nase  und  speciell  der  Muschelschleimhaut 
begünstigten  Schädlichkeiten  rufen  nun  allerdings  bei  einem  ver- 
hältnissmässig  nur  verschwindend  kleinen  Bruchtheile  von  Pa* 
tienten  Papillome  hervor,  weshalb  die  Annahme  einer  besonderen 
Disposition  für  derartige  Geschwulstbildungen  schwerlich  ganz 
umgangen  werden  kann.  In  wie  weit  tuberculöse,  scrofulöse 
oder  syphilitische  Constitution  der  Papillomentwickelung  Vor- 
schub leisten,  ist  erst  recht  nicht  festzustellen  und  ich  habe  bei 
keinem  meiner  Patienten  gerade  für  derartige  Feststellungen 
Anlass  gefunden.  Dagegen  habe  ich  drei  Beobachtungen  in  den 
letzten  Jahren  gemacht,  welche  allerdings  beweisen,  dass  allge- 
meine Papillomatose  der  Nasenschleimhaut  auf  dyskrasischem 
Boden  zuweilen  entsteht.    Die  Fälle  waren  folgende: 

Bei  einer  20jährigen,  ledigen  Arbeiterin  bestand  seit  Monaten  serös- 
eitriger  Ausfluss  aus  der  Nase  und  Gefühl  von  Verstopfung.  Ihr  Vater 
war  an  „Schwindsucht"  gestorben,  eine  Schwester  wegen  , Kehlkopf- 
geschwüren" in  Hospitalbehandlung.  Sowohl  der  Boden  der  Nase,  wie  die 
innere  Fläche  der  Flügel,  die  Muscheln  und  das  Septum  beiderseits  und 
ebenso  die  Uvula,  der  weiche  Gaumen  und  die  hintere  Racheuwand  zeigen 
zahllose  kleine,  biliöse  Erhebungen,  untermischt  mit  rundlichen,  warzenähn- 
lichen  Protuberanzen.  Die  Schleimhaut  neigt  zu  Blutungen  und  ist  für  ge- 
wöhnlich mit  fötiden  Borken  z.  Th.  bedeckt,  namentlich  haften  solche  auch 
dem  Rachendache  an.  Unter  localer  Application  von  Jodtinctur  und  inner- 
lichem Jodkaligebrauch  besserten  sich  die  Erscheinungen,  doch  kaoa  die 
Kranke  mir  vor  vollständiger  Herstellung  aus  den  Augen.     Ich   habe  den 

')  Handbuch  der  Eingeweidelehre.     Braunschweig  1866.     S.  825  u.  829 
und  Grundriss  der  Anatomie.  1880.  S.  325. 


249 

Fall  als  Rhinitis  irerrucosa  gebucht  und  angenommen,  obgleich  die  übrigen 
Organe  gesund  schienen,  dass  es  sich  um  Nasensyphilis  gehandelt  habe, 
eine  Annahme,  in  welcher  ich  durch  die  oben  erwähnte  Schwester  der  Pa- 
tientin bestärkt  wurde.  Dieselbe  trat  in  letzter  Zeit  in  meine  Behandlung 
wegen  Yerschwäningen  der  Gaumenbögen  und  des  Yelums.  Letzteres  war 
durch  eins  der  Ulcera  perforirt.  Die  Geschwüre  heilten  bei  Jodkaligebrauch 
und  örtlicher  Behandlung  mit  Jodtinctur.  Die  Kranke  hatte  zahlreiche  strahlige 
Narben  an  der  äusseren  Nase,  am  Kinn  und  Halse,  im  Kehlkopfe  und  Rachen. 

Einen  ähnlichen  Zustand  beobachtete  ich  bei  einer  26jährigen  Frau, 
welche  angab,  durch  ihren  Mann  specifisch  inficirt  worden  zu  sein.  Seit 
2  Jahren  gebrauchte  dieselbe  die  Douche,  wegen  fö tider  Borkenbildung  in 
der  Nase.  Auch  hier  bestanden  zahlreiche,  kleine  verrucöse  Erhabenheiten 
am  Boden  der  Nasenhöhle  und  am  Septum  beiderseits.  Bei  dem  Gebrauch 
der  Wattetamponade  und  Jodkali  verschwanden  diese  Warzen  innerhalb 
Monatsfrist 

Dann  fand  ich  noch  bei  einem  15jährigen  Lehrling,  welcher  seit  einem 
.Jahre  an  Schnupfen  zu  leiden  erklärte  und  reichlich  fötide  Borken  in  bei- 
den Nasenhöhlen  hatte,  warzige  Hypertrophien  am  Septum  und  dem  Boden 
der  Nase,  welche  leicht  bluteten.  Unter  örtlicher  Behandlung  besserten 
sich  die  Erscheinungen  und  Patient  blieb  8  Monate  aus  der  Sprechstunde 
weg.  Als  er  dann  wieder  kam  zeigte  er  eine  eingesunkene  Nase,  das 
•Septum  membranaceum  war  verkürzt,  der  linke  Nasenflügel  geröthet,  mit 
narbigen  Einziehungen  und  kleinen  harten  Knoten  versehen.  Rhinoskopisch 
ergab  sich  eine  enorme  Perforation  des  knorpligen  und  knöchernen  Septums. 
Die  Ränder  der  Perforation  ulcerirten  noch  und  die  Nasenhöhle  war  voll 
von  stinkenden  Borken.  Innerhalb  der  nächsten  Wochen  bildete  sich  noch 
ein  Knochengeschwür  am  harten  Gaumen  aus,  welches  mit  Hinterlassung 
einer  Perforation  von  der  Grösse  eines  20-Pfennigstückes  heilte.  Im  üebrigen 
fehlten  syphilitische  Erscheinungen  und  von  lupösen  Granulationen  konnte 
erst  recht  nichts  wahrgenommen  werden.  In  diesem  Falle  schien  mir  An- 
nahme hereditärer  Belastung  (Syphilis)  die  beste  Erklärung. 

Bei  diesen  3  Fällen  springt  der  infectiös- entzündliche  Cha- 
rakter der  diffusen  Papillomatose  in  die  Augen.  Zwischen  ihr 
und  der  neoplastischen  Papillombildung  stehen  die  oben  er- 
wähnten diffusen,  auf  die  Schleimhaut  der  Muscheln  (gewöhnlich 
der  unteren)  beschränkten  papillären  Hyperplasien  oder  Degene- 
rationen grösserer  Schleimhautabschnitte  in  der  Mitte. 

Wenn  man  als  Criterium  für  das  Papillom  die  pathologische 
Reproduction  der  physiologischen  Papille  (Förster,  Rindfleisch, 
Birch-Hirschfeld  u.  A.)  ansieht,  so  kann  man  selbstredend 
solche  papilläre  Bildungen  nicht  zu  den  Papillomen  rechnen, 
welche    zwar    eine    oberflächliche   Aehnlichkeit   mit    denselben 
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haben,  jedoch  bei  näherer  Untersuchung  eigentliche  Papillen  mit 
Gefässschlingen  oder  Wundernetzen  und  epithelialem  üeberzuge 
nicht  aufweisen.  Solche  papilläre  Geschwülste  bilden  u.  a.  die 
adenoiden  Vegetationen  des  oberen  Rachenraumes  nicht  selten, 
sowohl  in  der  Gesammtheit  ihrer  einzelnen  Zapfen,  Blätter  und 
Wülste  als  in  einzelnen  derselben,  welche  an  der  Oberfläche  oft 
durch  feine  Körnung  papillär  erscheinen,  obgleich  die  feinere 
Structur  jeden  weiteren  Berührungspunkt  mit  Papillen  ver- 
missen lässt.  Auch  in  der  Nase  selbst  kommen  pseudopapilläre 
Geschwülste  zuweilen  zur  Beobachtung.  Einen  dahin  gehörigen 
Fall,  der  sich  als  ein  vom  Os  maxillare  ausgehendes  Enchondrom 
der  Nase  herausstellte,  habe  ich  in  meiner  Dissertation*)  be- 
schrieben. Ein  anderer  Fall,  bei  dem  es  sich  um  ein  weiches, 
vom  Perichondrium  der  Nasenknorpel,  vornehmlich  dem  des 
Septum  ausgehendes  Rundzellensarcom  handelt,  kam  jüngst  in 
meine  Behandlung.  Da  dieser  Fall  möglicherweise  mit  den  bei- 
den von  C.  0.  Weber  als  Perisarcome  flüchtig  erwähnten  Beob- 
achtungen sich  deckt,  so  erlaube  ich  mir  eine  kurze  Schildening 
desselben. 

Frau  H.,  34  Jahre,  aus  Brühl,  stellt  sich  am  3.  März  d.  J.  mit  Nasen- 
polypen yoT,  welche  beiderseits,  links  noch  weiter  als  rechts,  zum  Nasloch 
heraushängen.  Sie  gab  an  schon  seit  7  Jahren  an  Verstopfung  der  Nase 
zu  leiden,  doch  habe  diese  sich  erst  in  den  letzten  Monaten  (sie  ist  im 
7.  Monat  Gravida)  erheblich  gesteigert  unter  gleichzeitigem  Zumyorscfaein- 
kommen  der  Geschwulst  in  den  äusseren  OefFnungen  der  Nase.  PatieDÜn 
ist  dyspnoisch,  die  Nasenathmung  vollständig  aufgehoben,  schon  seit  Jahren 
besteht  complete  Anosmie  und  seit  einigen  Monaten  auch  Verlust  der  Ge- 
schmacksempfindungen. Da  die  Nase  nicht  geschneuzt  werden  kann,  so 
sammelt  sich  das  ohnehin  reichlichere  Secret  namentlich  Nachts  im  Naseo- 
rachenraum  an  und  veranlasst  Morgens  Hustenreiz  und  Brechwürgeo. 
Früher  sollen  zweimal  Stückchen  Fleisch  von  der  Geschwulst  beim  Schnaa* 
ben  abgerissen  sein.  Sonst  fühlt  sich  Patientin  bis  auf  Slirnkopfechmen 
wohl.  Die  Geschwülste  haben  ein  entschieden  papilläres,  lappiges  Aus- 
sehen, sind  von  der  Farbe  der  Lippenschleimhaut  und  mit  schwach  fotidem 
serös-eitrigem  Secret,  das  zwischen  den  einzelnen  Papillen  zu  stagnireo 
scheint,  durchfeuchtet.  Linkerseits  sind  sie  stärker  entwickelt  and  dem- 
entsprechend der  knorplig-häutige  Theil  der  Nase  auch  links  mehr  als  recbt> 
kolbig  aufgetrieben.  Die  aufgeblähte  Nase  ist  stark  gerothet  Ra«he&- 
gewolbe  und  Choanen  sind  ganz  frei  von  Geschwülsten.    Galvanokaustische 

*)  lieber   ein   pseudopapilläres   Enchondrom.     Bonn  1867.     Vgl.  auch 
Rindfleisch,  i.e.  S.528. 
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Abtragung  von  mehreren  bobnengrossen  Geschwulstheilen  ergiebt,  dass  der 
Sitz  der  Neubildung  sehr  verbreitet  und  das  Septum  In  seiner  ganzen  Dicke 
Ton  derselben  durchsetzt  ist.  Drüsengeschwülste  fehlen  vollständig;  ebenso 
Schmerzen  in  der  Geschwulst,  Blutungen  sind  unbedeutend  und  selten.  Da 
in  der  letzten  Zeit  ein  erhebliches  Wachsen  stattgefunden  hat  und  die 
Respiration  bedenklich  beeinträchtigt  wurde,  so  zog  ich  die  gründliche  ein- 
malige Exstirpation  einer  vor  und  nach  stückweise  vorzunehmenden  Ab- 
tragung vor.  Zu  dem  Ende  schritt  ich  am  15.  März  zu  derselben  Operation, 
welche  in  Fall  15  Anwendung  gefunden  hatte.  Nach  Zurückklappen  der 
Nase  trennte  ich  die  Geschwulst  in  Stücken  mittelst  Scheere  los  und  fand 
das  Septum  bis  in  seinen  knöchernen  Theil  herauf  grösstentheils  destruirt. 
Dasselbe  wurde  mit  dem  mittleren  Haupttheile  der  Geschwulst,  in  wel- 
chem es  tbeils  noch  erhalten,  theils  in  einzelnen  zerfressenen,  nekrotischen 
Stücken  drinnen  steckte,  ausgelöst  und  die  übrigen  knollenförmigen  In- 
sertionen an  den  beiden  Nasenflügeln  bis  zur  ihrer  häutigen  Uou'andung, 
am  Boden  der  Höhle  und  am  Septum  membranaceum  herausgeschnitten. 
Die  ausgedehnte  Wundfläche  wurde  mit  Jodoform  eingestäubt  und  nach 
Ausfüllen  der  Höhle  mit  Verbandwatte  die  Nase  durch  8  Suturen  wieder 
angeheftet.  Heilung  p.  p.  in  6  Tagen,  lieber  etwaige  Recidive  lässt  sich 
noch  nichts  sagen.  Die  am  meisten  nach  vom  zum  Vorschein  gekommenen 
papillären  Wülste,  welche  z.  Th.>von  der  häutigen  Umschlagsstelle  ausgingen, 
zeigten  einen  ziemlich  dicken  Plattenepithelbelag,  dessen  äussere  Schichten 
verhornt  waren,  doch  keine  Papillenformation.  Die  Hauptmasse  der  Ge- 
schwulst trug  keine  epitheliale  Bekleidung  und  bestand  aus  dichtgedrängten 
Rundzellen  und  spärlichen  Drüsenhypertrophieresten.  An  manchen  Stellen 
begegnet  man  auch  grösseren  rundlichen,  oder  etwas  gebogenen  Zellen,  ein- 
zelnen Gefässen  und  Bindegewebszügen  in  unregelmässiger  Anordnung.  Die 
ganze,  herausgenommene  Masse  wiegt  ca.  10  g.  Mikroskopisch  sind  Papillen 
nirgend  yorhanden,  nur  bei  genauerem  Zusehen  findet  man  auch  mit  blossem 
Auge  die  papilläre  Entwickelung  an  der  freien  Oberfläche  der  Gesehwulst  mehr 
scheinbar  und  eher  einem  unregelmässigen,  knolligen  Auswachsen  vergleichbar. 

Es  bleibt  nun  noch  übrig  die  Symptomatologie,  Diagnose, 
Prognose  nnd  Therapie  der  nasalen  Papillome  auf  Grund  der 
mitgetheilten  Casuistik  kurz  zusammenzufassen.  Wenn  man  von 
dem  gutartigen  Zottenkrebsfalle  (15)  absieht,  so  stimmen  die 
Krankheitsbilder  der  übrigen  Fälle  (1 — 14)  im  Wesentlichen 
überein.  Die  sich  ergebenden  Differenzen  betreffen  fast  nur  den 
mehr  oder  weniger  erheblichen  Entwickelungsgrad  der  Geschwülste. 
Nur  in  den  seltensten  Fällen  lenken  diese  direct  die  Aufmerk- 
samkeit auf  sich,  dadurch  dass  sie  im  Nasloche  nach  aussen  zum 
Vorschein  kommen.  Die  Nase  ist  dann  (Fall  11)  derart  obturirt, 
dass  die  Nöthigun^  zur  permanenten  Mundathmung  dem  Gesichte 
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den  bekannten  schlaffen  Stempel  verleiht;  ausserdem  sondert 
dann  die  Nase  dünneitriges  Serum  ab,  das  z.  Th.  nach  hinten 
abfliesst,  ohne  einzutrocknen,  und  Räuspern  oder  Husten  bewirkt. 
Gewöhnlich  verbergen  sich  jedoch  die  Muschelpapillome  unter 
dem  Bilde  der  Rhinopharyngitis  sicca'),  bei  welcher  hinwiederum 
die  Rachen beschwerden  mehr  in  den  Vordergrund  treten.  Be- 
sonders nach  dem  Erwachen  und  Aufstehen  machen  sich  bald 
mehr  die  Gefühle  der  Trockenheit,  des  Brennens,  Kratzens,  bald 
mehr  die  eines  im  Halse  stecken  gebliebenen  Fremdkörpers,  der 
beständig  zum  Leerschlucken  veranlasst,  bemerkbar.  Es  besteht 
ein  lebhaftes  Bedürfniss  zum  Räuspern  oder  ein  trockener  Husten- 
reiz, der  oft  so  heftig  wird,  dass  er  in  Würgbrechen  ausartet. 
Den  subjectiven  Empfindungen  entsprechen  die  objectiven  Ver- 
änderungen im  Rachen:  die  trockene,  entzündlich  geröthete. 
chronisch  infiltrirte  Schleimhaut,  welche  bald  rauh-trocken,  bald 
glatt  glänzend,  wie  gefirnisst  erscheint,  bald,  und  zwar  am  ge- 
wöhnlichsten, mit  zäh-schleimigem,  eitrigem,  oft  zu  Borken  an- 
getrocknetem Secrete  in  grosser  Ausdehnung  beklebt  ist.  Borken 
und  Schleim-Eiterklumpen  von  grünlicher  oder  schwarz -blutiger 
Färbung  setzen  sich  besonders  gern  auch  im  hinteren  Abschnitt 
der  Nase  und  am  Rachendache  fest.  Morgenhusten  und  Schleim- 
würgen  werden  meist  reflectorisch  durch  die  hochgradige  Aa^ 
trocknung  der  Schleimhaut  und  das  borkige  Rachensecret  her- 
vorgerufen und  lassen  nicht  eher  nach,  als  bis  letzteres  unter 
grossen  Anstrengungen  sich  gelöst  hat.  Nicht  selten  setzt  sich 
die  Nasenrachenentzündung  der  Schleimhaut  nach  abwärts 
auf  den  Kehlkopf  und  die  Luftröhre  fort  und  zwar  hauptsach- 
lich an  der  hinteren  Wand  dieser  Organe.  Auch  hier  ist  das 
Secret  dann  blennorrhoisch  und  zum  Eintrocknen  geneigt,  und 
sitzt  oft  in  Borken  an  der  hinteren  Eehlkopfwand  fest.  Letztere 
ist  dann  wohl  aufgelockert  oder  durch  zackige  Epithelverdickungen 
oder  submucös  entzündliche  Hypertrophien  verdickt.  Diese  Ver- 
änderungen und  die  blennorrhoische  Secretion  der  Luftrohre  er- 

')  Die  trockene  Nasen-Rachenbleanorrhoe,  Yon  der  eine  Unterabtheilung 
die  Ozaena  simpIex  bildet,  ist  bekanntlich  ein  ungemein  h&ufiges  und 
je  nach  dem  Grade  ihrer  Entwickelung  äusserst  quälendes  Leiden, 
welches  selbstverständlich  in  der  grossten  Mehrzahl  der  Fill^ 
nichts  mit  Papillomen  der  untern  Muschel  zu  thun  hat. 
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zeugen  noch  heftigere  Hustenanfalle,  als  die  Rachenerscheinungen 
and  steigern  sich  wohl  zu  asthmatischen  Beschwerden.  Die 
Stimme  ist  dann  rauh- heiser  oder  ganz  klanglos;  blutiger  Aus- 
warf aus  Rachen  oder  Kehlkopf,  der  nach  Lösung  der  Borken 
bei  der  entzündlich-wunden,  der  obersten  schützenden  Epithel- 
lagen beraubten  Schleimhaut  leicht  entsteht,  bringt  dann  sogar 
die  Kranken  in  den  Verdacht  der  Schwindsucht.  Die  Verände- 
rungen der  Nasenschleimhäute  sind  ähnlich  denen  des  Rachens; 
die  sich  bildenden,  oft  blutigen  Borken  geben  dann  und  wann 
zu  Fötor  Veranlassung,  der  aber  selten  erheblich  wird.  Schleim 
und  Borken  verstopfen  dann  die  die  Nase  mehr  noch  als  Geschwülste 
selbst,  welche  bei  der  gewöhnlich  vorhandenen  Weite  der  Nasen- 
gange und  Kleinheit  der  Muscheln,  selbst  wenn  sie  bedeutend 
entwickelt  sind,  nur  selten  an  und  für  sich  temporäre  Ver- 
stopfung der  Nase  imd  nasale  Sprache  zu  Stande  bringen. 
Stimkopfscbmerz  und  massiger  Schnupfen  kommen  weniger  häufig 
vor,  häufiger  schon  Nasenbluten,  besonders  auf  der  Seite,  wo  die 
PapiUome  sitzen  oder  am  weitesten  im  Wachsthum  vorangeschritten 
sind.  Zuweilen,  wie  in  Fall  2  und  12,  tritt  die  Epistaxis  heftig 
auf^).  Der  Regel  nach  belästigen  Verschleimung,  Husten  und 
Brechreiz  so  vorwiegend  den  Kranken,  dass  sich  seine  und  seines 
Arztes  Aufmerksamkeit  nur  auf  Hals  und  Brust  richten  und  die 
eigentliche  Ursache  des  Leidens  verborgen  bleibt.  Sogar  bei 
specieller  Untersuchung  der  Nase  kann  letzteres  vorkommen, 
wie  ich  denn  selbst  wiederholt  erst  nach  mehrmaliger  rhinosko- 
pischer  Untersuchung  die  betreffenden  Papillome  entdeckt  habe. 
Bald  erschwert  die  polypöse  Hypertrophie  des  vorderen  Muschel- 
endes, wie  in  den  Fällen  2,  5  und  9,  bald  die  Weite  der  Nasen- 
gänge und  die  atrophische  Beschaffenheit  der  Muscheln  das  Er- 

*)  Noch  nach  Yollendung  dieser  Arbeit  bekam  ich  wieder  einen  Patienten 
mit  Muschelpapillomen  in  Behandlung,  einen  16jährigen  Gymnasiasten, 
der  Tor  5  Jahren  an  heftigsten  Nasenblutungen  gelitten  hatte,  bis  ein 
Chirurg  Gewächse  der  Nase,  die  als  Ursache  der  Epistaxis  bezeichnet 
wurden,  entfernte  (p.  Scheere).  Vor  |  Jahren  begannen  die  Blutungen 
wieder  und  wurden  seit  2  Monaten  wieder  sehr  häufig  und  heftig. 
Die  hintere  Hälfte  der  Concha  i.  s.  und  die  vordere  der  C.  i.  d.  ist, 
besonders  letztere,  reichlich  mit  Papillomen  besetzt,  welche  leicht 
bluten.  Rechts  entfernte  ich  sofort  ein  mandelgrosses  Papillom  per 
kalte  Schlinge. 
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kennen  der  Polypen,  da  Geschwülste  der  Concha  inferior,  be- 
sonders wenn  sie,  wie  so  häufig,  von  schleimig-eitrigem  Secret 
umhüllt  sind,  als  katarrhalische  Schwellungen  imponiren.  Nicht 
am  wenigsten  trägt  aber  zum  Uebersehen  nicht  sehr  entwickelter 
Papillome  der  Umstand  bei,  dass  diese  Neoplasmen  als  selbstän- 
dige Geschwülste  der  Nase  kaum  gekannt  sind,  oder  als  seheo 
gelten  und  Folge  dessen  selbst  von  Rhinoskopikem  nicht  aufge- 
sucht werden.  Die  Diagnose  kann  selbstredend  ohne  Rhinoskopie 
niemals  mit  Sicherheit  gestellt  werden,  der  seltene  Fall  ausge- 
nommen, dass  die  Papillome  äusserlich  vorlagern.  Hat  man  mit 
Hülfe  des  Speculums  die  untere  Muschel  eingestellt,  so  muss 
man  die  Sonde  zur  Hand  nehmen,  um  sich  von  dem  Grade  der 
Beweglichkeit  der  Geschwülste  zu  überzeugen.  Thut  man  dieäe> 
so  vermeidet  man  leicht  die  Verwechselung  einer  partiellen  oder 
allgemeinen  papillären  Entartung  oberflächlicherer  Art  oder  an- 
derweitiger Hypertrophien  und  Tumoren  der  Muschel  mit  den 
eigentlichen  Papillomen,  denn  nur  die  letzteren  lassen  sich  mit 
der  Sonde  deutlich  hin  und  her  bewegen.  Die  Rhinoscopia 
posterior,  bei  der  man  so  häufig  papilläre  Entartung  oder  Hyper- 
plasie der  hinteren  Muschelenden,  vornehmlich  an  der  Concha 
inferior,  findet,  giebt  verhältnissmä^ig  selten  Gelegenheit,  die 
Diagnose  der  eigentlichen  Papillome  zu  sichern;  nur  dann  nehm- 
lich,  wenn  dieselben  ungewöhnlich  reichlich  nach  hinten  zu  ent- 
wickelt sind  und  in  dem  Raum  zwischen  mittlerer  und  unterer 
Muschel  nach  hinten  zu  vorgedrängt  werden.  Die  vorderen 
Zweidrittel  der  Concha  inferior  und  der  untere  Nasengang,  wo- 
selbst die  Papillome  mit  Vorliebe  sich  aufhalten,  sind  ja  unter 
gewöhnlichen  Verhältnissen  im  rhinoskopischen  Spiegelbilde  nicht 
sichtbar.  Die  Rhinoscopia  anterior  ist  jedenfalls  für  die  Diagnose 
der  nasalen  Papillome  am  wichtigsten  und  geradezu  unentbehr- 
lich. Ich  benutze  zu  derselben  das  Dupley-Charriere'sche  Sp^ 
culum,  welches  Voltolini  zum  Gebrauch  für  die  Nase  einge- 
führt hat,  doch  nicht  mehr,  wie  in  den  ersten  Jahren,  die  von 
Voltolini  angegebene  und  noch  jetzt  bevorzugte  Modification 
mit  dem  Sperrhaken,  sondern  das  ursprüngliche  Schraubenspecu- 
lum,  welches  ich  mir  dahin  habe  abändern  lassen,  dass  die  bei- 
den Branchen  auseinander  genommen  werden  können  zum  Zwecke 
bequemerer   und   sorgfältigerer  Reinigung  nach   dem  Gebrauch. 
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Dieses  nach  meiner  Erfahrung  so  wesentlich  verbesserte  Specu- 
lom')  übertrifft  alle  anderen  zu  gleichem  Zwecke  angegebenen 
iDstrumente  wesentlich.  — 

Wie  aus  den  Krankengeschichten  hervorgeht,  haben  die  Pa- 
pillome der  unteren  Muschel  der  Regel  nach  ein  langsames 
Wachsthmn  und  proliferiren  nur  selten  einmal  lebhaft  in  kurzer 
Zeit  Dagegen  ist  es  für  gewöhnlich  nicht  leicht,  die  vollständige 
Entfernung  in  einer  oder  in  wenigen  Sitzungen  vorzunehmen, 
weil  entweder  Blutungen  das  Sehfeld  trüben  oder  die  Insertions- 
stellen  z.  B.  die  Concavität  der  unteren  Muscheln  schwer  zu- 
gänglich sind.  Es  bleiben  deshalb  wohl  nicht  selten  einzelne 
Papillen,  die  nicht  mit  in  die  Schlinge  eingefasst  worden  sind, 
zarück  und  entwickeln  sich  weiter.  Auf  Recidive  muss  man 
daher  gefasst  sein  und  auch  nach  der  gründlichsten  Operation 
den  Kranken  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  untersuchen.  Ueber  die 
dauernde  Heilung  der  von  mir  behandelten  Kranken  lässt  sich 
einstweilen  noch  kein  abschliessendes  UrtheU  fallen,  weil  die 
meisten  noch  nicht  lange  genug  beobachtet  worden  sind  und 
andere  sich  nicht  wieder  zur  Untersuchung  eingefunden  haben. 
Das  aber  glaube  ich  sagen  zu  können,  dass  bei  möglichst  sorg- 
faltiger Wegnahme  der  Geschwülste  und  etwaiger  Recidive  die 
Prognose  quoad  restitutionem  completam  durchgehends  recht 
günstig  ist.  Der  Uebergang  der  Muschelpapillome  in  wuchernde 
Epitheliome  oder  gar  in  Cancroide  scheint  mir  aus  dem  Grunde 
selten  zu  sein,  weil  die  von  mir  und  Anderen  beobachteten 
Blumenkohlgewächse  nicht  die  Muscheln,  sondern  andere  Stellen 
der  Nasenschleimhaut  zum  Ausgangspunkt  hatten  und  weil  die 
von  mir  operirten  einfachen  Papillome  jede  Andeutung  von  Ma- 
lignität  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  vermissen  liessen. 
Dag^en  geben  die  Epitheliome  durch  ihr  wucherndes  Wachs- 
thum,  welches  selbst  die  Knochen  nicht  intact  lässt,  entschieden 
zu  prognostischen  Bedenken  Anlass;  und  wenn  sie  auch  nicht  zu 
den  Krebsen  gehören,  so  können  sie  desungeachtet  ebenso  wenig 
als  ganz  gutartige  Neubildungen  betrachtet  werden,  als  beispiels- 
halber dajs  Nasenrachenfibroid. 

Wenn  man  nun  auch  etwaiger  Blutungsgefahr  oder  der  Be- 
sorgniss    der   Umwandlung    des    einfachen    Papilloms    in    ein 
*)  durch  Infltrumentenmacher  Roeser,  Passage  15  hier,  zu  beziehen. 
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wucherndes  Epitheliom  oder  Carcinom  wegen  nicht  zur  Operatioo 
zu  schreiten  braucht,  so  giebt  doch  dringende  Veranlassung  zu 
derselben  die  Obstruction  der  Nase  oder  die  Pharyngitis  sicca 
mit  ihren  mannichfaltigen  directen  und  reflectorischen  Beschwer- 
den. Die  Operation  wird  immer  am  besten  vermittelst  der 
Drahtschlinge  ausgeführt.  In  früheren  Jahren  benutzte  ich  dazu, 
wie  auch  zur  Entfernung  anderer  Nasenpolypen,  ausschliessilich 
den  Voltolini'schen  „Rachenpolypenschnürer"  (an  dem  Michel 
später  einige  ganz  zweckmässige  Verbesserungen  angebracht  hat): 
später  und  auch  jetzt  noch  den  von  Zaufal  modificirten  Blake- 
schen  Ohrpolypenschnürer  und  eine  besonders  construirte  gal- 
vanokaustische  Schneideschlinge.  Principiell  ist  die  GlühscUiDge 
wegen  des  grossen  Gefässreichthums  der  Papillome  das  beste  In- 
strument zur  Einschränkung  der  Blutungen  und  in  der  Tbt 
kann  man  manchmal  mit  ihr  Abtragungen  ohne  Blutverlust  vor- 
nehmen. Aber  auch  die  kalte  Schlinge  schneidet  zuweilen  durch 
ohne  eine  Hämorrhagie  zu  veranlassen;  während  andererseits  sehr 
oft  auch  die  galvanokaustische  Schneideschlinge,  namentlich  bei 
der  Abtragung  grösserer  Papillome,  betreffs  der  Vermeidung  voü 
Blutungen  sich  als  illusorisch  erweist,  da  schon  die  Anl^ang 
derselben,  ihr  Andrücken  gegen  die  Geschwulstbasis  und  da.^ 
Zuschnüren  Blutung  verursacht.  Die  kalte  Schlinge  hat  den 
Vorzug,  dass  man  bei  ihr  graciler  gebaute,  weniger  das  Sehen 
behindernde  und  besser  zu  dirigirende  Instrumente  benutzen 
kann,  als  dieses  bei  der  galvanokaustischen  Schlinge  möglich  ist. 
Ich  wende  daher  erstere  dann  mit  Vorliebe  an  (meistens  be- 
nutze ich  den  ZaufaFschen  Polypenschnürer,  zu  dem  ich  mir  be- 
sonders dünne  Ansätze  habe  anfertigen  lassen),  wenn  es  sich  um 
schwieriger  erreichbare  Geschwülste  oder  kleine  Reste  derselben 
handelt,  während  ich  die  Hauptmasse  des  Tumors  meist  per 
Glühschlinge  wegbrenne.  Man  thut  immer  gut  nachdem  man 
die  Schlinge  über  das  Papillom  geschoben  hat,  dieselbe  fest  gegen 
dessen  Insertion  anzudrücken  um  eine  möglichst  tiefe  Geschwulst- 
basis  zu  gewinnen.  Blutungen  werden  leicht  durch  Andrücken 
von  entfetteter  Baumwolle  gestillt,  welche  ich  überhaupt  seit 
vielen  Jahren  ausschliesslich  bei  Nasenbluten  verwende.  Auch 
für  die  Nachbehandlung  ist  die  Anwendung  der  Verbandwatte 
(ohne  Salicyl-  oder  andere  Imprägnation)  empfehlenswerth,  indem 
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man  durch  lockere  Watteeinlagen  die  Wundflächen  vor  Staub 
und  antrocknenden  Borken  schützt  und  dadurch  die  Heilung 
rasch  und  ohne  störende  Zwischenfalle  ermöglicht.  In  letzterer 
Zeit  habe  ich  dann  noch  gewöhnlich  zur  Nachbehandlung  Jodo- 
form insufflirt  und  den  Eindruck  erhalten,  dass  dadurch  die  zu- 
rückbleibenden Reste  der  Geschwulst 'günstig  beeinflusst  und 
event.  Recidiven  eher  vorgebeugt  werde.  Schnupfwässer  dagegen 
und  Nasendouchen  habe  ich  niemals  zur  Nachbehandlung  benutzt 
und  glaube  überhaupt,  dass  man  dieselben  allzu  reichlich  und 
häufig  bei  Behandlung  von  Nasenkrankheiten  gebraucht  und  zu 
wenig  auf  die  unangenehmen  Nebenwirkungen  dieser  Mittel  zu 
achten  jpflegt. 

Fasse  ich  nun  noch  einmal  den  wesentlichen  Inhalt  meiner 
Arbeit  zusammen,  so  habe  ich  zu  zeigen  versucht,  dass  das  Pa- 
pillom der  Nasenschleimhaut,  bis  in  die  jüngste  Zeit  hinein  viel- 
fach verkannt  oder  missdeutet  und   der  Mehrzahl  der  Kliniker 
und  pathologischen  Anatomen  anscheinend  ganz  unbekannt,  einen 
nicht  unerheblichen  Bruchtheil  aller  gutartigen  nasalen  Neoplas- 
men abgiebt;  dass  es  sich  wesentlich  unterscheidet  von  dem  sog. 
Schleimpolypen,    dem   Hauptrepräsentanten   der   Nasenpolypen, 
nicht  nur  der  äusseren  Form,  sondern  mehr  noch  d»m  histologi- 
schen Aufbau   nach,    indem   der   Schleimpolyp   aus   areolärem 
Bindegewebe  mit  seröser  Durchtränkung  des  feinsten  Maschen- 
werkes ohne  hervorragende  Betheiligung  der  Deck-  und  Drüsen- 
epithelien  bestehend,  wesentlich  ein  weiches,  ödematöses  Fibrom, 
das  Papillom  dagegen  eine  der  Hauptsubstanz  nach  aus  Gefass- 
und Zellwucherungen  und  namentlich  aus  Drüsenectasien  zusam- 
mengesetzte Geschwulst  ist,   deren  Charakteristicum  gerade  die 
tonangebende  Bedeutung  der  Deck-   und  Drüsenepithelien   ist; 
dass  die  Epithelien   bei   der   seltneren  Form  bei  dem  übrigens 
durch  Sitz  und  Verlauf  von  dem  einfachen  Papillom  ebenso  wie 
von  dem  Cancroid  verschiedenen  Epithelioma  papilläre  geradezu 
völlig  dominiren  und   bei   dem    einfachen  Papillom  wenigstens 
eine  maassgebende  Rolle  spielen,  indem  der  grössten  Wahrschein- 
lichkeit nach  die  Wucherung  der  Deck-  und  Drüsenschi  auchepi- 
thelien  (d.  h.  die  Epithelien   der  Drüsenausführungsgänge)    die 
papilläre  Form  und  die  Wucherung  der  Drüsenaciniepithelien  die 
Ectasien  der  Drüsen  und  vielleicht  auch  der  Gefässe  (durch  Zug- 

ArehiT  L  paiboL  Anat   Bd.XCIII.   Hft.2.  17 
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Wirkung)  erzeugen.  Der  Schleimpolyp  kann  daher  der  Regel  nach 
nicht,  sehr  wohl  dagegen  das  einfache  Papillom  als  Adenom 
gelten.  Ferner  zeigte  ich,  dass  der  nahezu  ausschliessliche  Sitz 
der  Papillome  an  der  Concha  inferior,  wo  andererseits  Schleim- 
polypen zu  den  grössten  Seltenheiten  gehören,  wenn  sie  über- 
haupt je  mit  Sicherheit  daselbst  nachgewiesen  wurden,  charakte- 
ristisch und  für  die  Aetiologie  von  Bedeutung  ist;  dass  endlich 
klinisch  das  Papillom  durch  seine  fast  constante  Vergesell- 
schaftung mit  dem  trocken-eitrigen  Nasenrachenkatarrh  sich  au:»- 
zeichnet  und  letzterer  durch  Entfernung  der  Geschwülste  gebessert 
oder  beseitigt  wird. 

Fragt  man  nun  schliesslich,  wie  es  kommt,  dass  derartige 
offenbar  nicht  seltene  und  dazu  von  recht  lästigen  Störungen 
begleitete  Neubildungen,  wie  die  nasalen  Papillome  bisher  trotz 
aller  Fortschritte  der  rhinoskopischen  üntersuchungstechnik  so 
wenig  Aufmerksamkeit  erregt  haben  und  auch  vielen  Anatomen 
des  pathologischen  Faches  entgangen  sind,  so  sei  mir  gestattet 
zur  Erklärung  den  oben  bei  Erörterung  der  Symptome  beige- 
brachten Gründen  einen  Ausspruch  Virchow's  hinzuzufügen,  der 
in  einem  seiner  letzten  Vorträge^)  enthalten  ist.  Virchow  sagt 
daselbst  von  gewissen  tiefergreifenden  Entzündungsprozessen  der 
Nase,  die  in  Folge  von  Katarrh  entstehen,  wir  wüssten  davon 
viel  weniger  als  man  glauben  sollte  „weil  die  Nase  für  den  pa- 
thologischen Anatomen  meist  eine  Terra  inaccessibilis  bildet  und 
die  klinische  Medicin  noch  nicht  ganz  damit  fertig  geworden  ist*. 
In  dieser  Erklärung  aus  so  competentem  Munde  möge  man  mir 
erlauben  die  beste  Rechtfertigung  für  Veröffentlichung  dieser  Ar- 
beit zu  erblicken;  möge  sie  auch  zur  Entschuldigung  mancher, 
mir  bewussten  Mängel  derselben  und  zur  Entschuldigung  dafür 
dienen,  dass  diese  Mittheilungen  ausführlicher  geworden  sind,  aL< 
ich  es  anfangs  beabsichtigt  habe. 

*)  lieber  katarrhalische  Geschwüre.    Vortrag,  geh.  am  24.  Jan.  1883  in 
der  Berlin,  med.  Gesellsch.     Vgl.  Berl.-kl.  Woch.  1883.  No.  8  u.  9. 
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X. 

(Aus  dem  pathologischen  Institut  in  Leipzig.) 

Ueber  die  Bedentimg  der  Oef ässnerTen  für  die 

Entstelmiig  des  Oedems. 

Von  Dr.  K.  W.  Jankowski  aus  Moskau. 

Dass  die  Lehre  vom  Oedem  noch  keineswegs  vollständig 
durchgearbeitet  ist,  kann  Niemandem  entgehen,  der  die  Erfah- 
rungen des  Krankenbettes  mit  dem  vergleicht,  was  das  physio- 
logische und  pathologische  Experiment  bisher  eruirt  hat.  Dabei 
will  ich  noch  nicht  einmal  betonen,  dass  wir  noch  ganz  ausser 
Stande  sind,  die  feineren  Details  des  Vorganges  zu  erklären, 
woher  es  z.  B.  kommt,  dass  das  Stauungsödem  arm  an  gelöstem 
Eiweiss,  dagegen  reich  an  aufgeschwemmten  Bestandtheilen,  d.  i. 
filutkörperchen,  ist,  und  das  entzündliche  Transsudat  dem  Plasma 
an  Concentration  nachsteht,  dagegen  der  normalen  Lymphe  be- 
deutend überlegen  ist.  Sind  wir  doch  nicht  einmal  so  weit, 
dass  wir  alle  in  der  Pathologie  vorkommenden  Oedeme  unter 
bestimmte  uns  wohlbekannte  Kategorien  einzureihen  und  auf 
diese  Weise  wenigstens  die  gröberen  Ursachen  jener  zu  definiren 
vermöchten!  Dass  freilich  die  grosse  Mehrzahl  aller  Wasser- 
suchten entweder  durch  Stauung  oder  durch  eine  mit  erhöhter 
Durchlässigkeit  einhergehende  Veränderung  der  Gefasswandungen 
bedingt  sind,  dass  sie  demnach  mechanische  oder,  um  mit 
Cohnheim')  zu  reden,  entzündliche  sind,  daran  zweifelt 
gegenwärtig  wohl  Niemand  mehr.  Aber  wie  verhält  es  sich 
mit  den  Wassersuchten,  die  man  seit  Alters  als  cachectische 
bezeichnet  hat?  Früher  hat  man  sich  die  Erklärung  dieser 
ziemlich  leicht  gemacht,  indem  man  den  unbestrittenen  Erfah- 
ningssatz,  dasa  verdünnte  Eiweisslösungen  leichter  filtriren  als 
concentrirtere,  ohne  weiteres  auf  die  menschlichen  Capillaren 
übertrug  und  einfach  schloss,  dass  ein  eiweissärmeres,  hydrämi- 

>)  Vergl.  Gohnheim,  Allgem.  Pathologie.   2.  Aufl.    I.   496  ff. 
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sches  Blut  schon  an  sich  leichter  transfnndire  .und  vollends  in 
reichlicher  Quantität  durch  die  Capillaren  durchtrete,  wenn  noch 
irgend  ein  mechanisches  Moment,  insbesondere  eine  Steigerung 
des  Blutdruckes,  hinzukomme.  Heutzutage  wissen  wir,  wie  wenig 
diese  ganze  üeberlegung  gegründet  ist.  Durch  die  Capillarwand 
transfundirt  eine  eiweissarme  Flüssigkeit  nicht  leichter,  als  eine 
feiweissreiche,  und  dass  auch  ein  hoher  Blutdruck  und  eine  auch 
noch  so  bedeutende  Volumszunahme  des  verdünnten  Blutes,  oder 
wie  das  bezeichnet  wird,  eine  hydrämische  Plethora  selbst 
des  höchsten  Grades  an  sich  keine  Oedeme  zu  Wege  bringt,  das 
haben  die  bekannten  Versuche  von  Cohnheim  und  Lichtheim*) 
dargethan.  Trotzdem  bleibt  die  Thatsache  unangefochten,  dass 
hydrämische  Individuen  —  mag  die  Hydrämie  bedingt  sein,  wo- 
durch auch  immer  —  sehr  häufig  an  Oedemen  leiden  und  jeden- 
falls viel  leichter  Wassersucht  bekommen  als  gesunde.  Dies  er- 
klären die  letztgenannten  Autoren  durch  den  Hinweis  darauf^ 
dass  zwar  die  gesunden  Gefässe  sich  gegen  concentrirtes  und 
gegen  verdünntes  Blut  ganz  gleich  verhalten,  dass  dagegen  durch 
Gefässe,  deren  Durchlässigkeit  an  sich  erhöht  ist,  hydrämisches 
Blut  sehr  viel  leichter  transsudirt,  als  normales;  solche  erhöhte 
Durchlässigkeit  aber  kann  der  Effect  sein  von  vorhergegai^nen 
entzündlichen  Prozessen,  wie  z.  B.  beim  Scharlach,  werde  übri- 
gens bei  längerer  Dauer  der  Hydrämie  schon  durch  diese  selber 
bewirkt.  Es  liegt  mir  fem,  eine  so  plausible  und  durch  man- 
cherlei gute  Versuche  gestützte  Deduction  bekämpfen  zu  wollen : 
indess  scheint  mir,  dass  dieselbe  zur  Erklärung  aller  Thatsachen 
nicht  ausreicht.  Für  einmal  giebt  es  bekanntlich  Oedeme  und 
insbesondere  Hautödeme  bei  Nephritiden,  bei  denen  wir  kein 
Recht  haben,  vorhergehende  entzündliche  Veränderungen  der 
Hautgefässe  dafür  verantwortlich  zu  machen,  und  des  Weiteren 
lässt  sich  die  alte  und  gerade  bei  den  hydrämischen  Oedemen 
immer  wieder  bestätigte  Erfahrung  des  häufigen  Wechsels  in  der 
Localität  der  Wassersucht  nicht  wohl  mit  jener  Annahme  in 
Einklang  bringen.  Wenigstens  nicht  ohne  eine  neue  Hypothese, 
die  denn  auch  Cohnheim  und  Lichtheim  unbedenklich  for- 
mulirt  haben,   dass  nehmlich  in  geringgradigen  Stauungen,   wie 

•      ')  Cohnheim  und  Lichtheim,  Dieses  Archiv  Bd.  69.  S.  10G. 
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ffie  der  Einfluss  der  Schwere  auf  die  Blutbewegung  mit  sich 
bringt,  und  in  Congestionen,  die  von  der  Action  der  Vasomo- 
turen  abhängen,  der  Anlass  zum  Wechsel  der  Oedeme  zu 
suchen  sei. 

Nun  ist  dies  zwar  möglich,  jedoch  lässt  sich  nicht  verkennen, 
(lavss  es  bisher  an  jedem  Beweise  für  ein  derartiges  Verhalten 
fehlt.  Was  die  Congestionen  anlangt,  so  spricht  sogar  a  priori 
gegen  diese  Möglichkeit  der  im  Ludwig 'sehen  Laboratorium 
festgestellte  Umstand,  dass  die  Durchschneidung  der  Vasomotoren 
ohne  jeden  Einfluss  auf  Menge  und  Zusammensetzung  des  Lymph- 
stromes ist. 

E»  ist  dies  übrigens  ein  Nachweis,  der  noch  in  manch  an- 
derer Beziehung  den  Pathologen  recht  unbequem  gewesen  ist. 
Denn  so  lange  man  es  als  unbezweifelbar  und  gewissermaassen 
als  selbstverständlich  gehalten  hat,  dass  mit  der  Zunahme,  des 
arteriellen  Blutstromes  auch  die  Lymphbildung  wachse,  so  hat 
man  keine  Schwierigkeit  in  der  Erklärung  gewisser  Oedeme  ge- 
funden, die  gegenwärtig  viel  räthselhaffcer  geworden  sind.  Ich 
erinnere  hier  an  die  Quaddeln  der  Urticaria,  von  denen 
man  einerseits  schon  immer  angenommen  und  neuerdings  Vi  dal  *) 
den  directen  Nachweis  geführt  hat,  dass  sie  der  Ausdruck  eines 
localen  Oedems  sind,  und  andererseits  die  Entstehung  in  Folge 
nervöser  z.  B.  rein  psychischer  Einflüsse  durch  eine  überaus 
häufige  Erfahrung  sicher  gestellt  ist*).  Auf  die  Bedeutung  der 
Innervation,  resp.  ihres  Wegfalls  für  die  Entstehung  von  Wasser- 
suchten scheinen  auch  die  klinischen  Beobachtungen  hinzuweisen, 
nach  denen  bei  acuter  Myelitis  und  anderen  Erkrankungen 
des  Rückenmarkes  in  kurzer  Frist  Oedeme  in  den  gelähmten 
Extremitäten  auftreten  ohne  eine  concurrirende  Venenthrombose 
oder  sonstige  erkennbare  Ursache.  Indessen  ist  es  bisher  im 
directen  Versuch  nur  an  einer  einzigen  Stelle  gelungen,  mittelst 
nervöser  Beeinflussung  ein   unzweifelhaftes  Oedem  zu  erzielen, 

')  Vi  dal,  De  l'urticaire.   Annales  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie. 

1880. 
')  Vgl.  auch  die  Fälle  von  acutem  Oedem,  die  Quincke  beobachtet 

(Monatshefte  für  practische  Dermatologie  Bd.  I.  Hft.  5)  und   in   der 

Inaugural- Dissertation  von  E.  Dinkelacker  (Kiel  1882)  detaillirter 

bat  beschreiben  lassen, 
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nehmlich  an  der  Zunge  mittelst  der  Lingualisreizung  nach 
Ostroumoff  *),  d.  h.  an  einer  Localität,  an  der  beim  Menschen 
kaum  jemals  ein  Oedem  beobachtet  wird  und  die  gerade  durch 
die  Art  ihrer  Innervation  eine  ganz  besondere  und  eigenthüm- 
liche  Stellung  im  Körper  einnimmt.  Mit  Rücksicht  hierauf  er- 
scheint es  durchaus  unstatthaft,  die  Ergebnisse  des  Zungenver- 
suchs auf  die  übrigen  Regionen  des  Körpers  übertragen  zu  wollen, 
und  zwar  um  so  mehr,  als  analoge  Experimente  nirgend  sonst 
etwas  ähnliches  ergeben  haben.  Auf  der  anderen  Seite  eiistirt 
seit  lange  ein  Versuch  von  Brücke*),  demzufolge  ein  Frosch, 
dem  ein  Ischiadicus  durchschnitten  war,  nach  einigen  Wochen 
Hungerns  Oedem  in  dem  gelähmten  Bein  bekam,  das  verschwand, 
nachdem  das  Thier  mit  Mehlwürmern  gefüttert  worden,  um  bei 
erneutem  Hungern  wiederzukehren  etc.,  ein  Versuch,  der,  je  ein- 
facher er  ist,  desto  mehr  Einem  das  Unbefriedigende  des  gegen- 
wärtigen Zustandes  der  Lehre  vom  Oedem  und  seiner  Entstehung 
zum  Bewusstsein  bringen  muss. 

Bei  dieser  Sachlage  konnte  ich  nur  bereitwilligst  und  mit 
grossem  Vergnügen  den  Vorschlag  des  Herrn  Prof.  Cohnheim 
acceptiren,  durch  neue  Versuche,  unter  besonderer  Berücksich- 
tigung der  in  der  Pathologie  wirklich  vorkommenden  Verhält- 
nisse, der  Pathogenese  des  Oedems  nachzugehen.  Ich  benutze 
diese  Gelegenheit,  um  Herrn  Prof.  Cohnheim  für  seinen  gütigen 
Beirath  und  Unterstützung  bei  der  Ausführung  vorliegender 
Arbeit,  wie  im  Allgemeinen  für  sein  freundliches  und  wohl- 
wollendes Entgegenkommen  in  der  ganzen  Zeit  meiner  Beschäf- 
tigung in  seinem  Institut  meinen  verbindlichsten  Dank  auszu- 
sprechen. 

Neue  Resultate  Hessen  sich  von  meinen  Versuchen  nur  er- 
warten, wenn  dieselben  in  complicirterer  Weise  angestellt  wur- 
den, als  die  früheren.  Denn  wie  gross,  resp.  wie  gering  der 
Einfluss  der  Vasomotorenlähmung  allein  auf  den  Lymphstrom 
eines  sonst  gesunden  Thieres  ist,  das  haben  im  Ludwig'schen 
Laboratorium  Paschutin')  und  Emminghaus*)  ebenso  festge- 

')  Cf.  Cohnheim,  Allgem.  Pathologie.   2. Aufl.   I.  S.  134. 

')  Citirt  von  E.  Wagner,  Handbuch  d.  allg.  Pathologie.  7.  Aufl.  S.740. 

')  Paschutin,  Arb.  der  Leipziger  physiol.  Anstalt  1873. 

*)  Emminghaus,  ibid.  1874. 
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stellt,  wie  sie  auch  die  Beschaffenheit  der  reinen  Stauungslymphe 
studiri  haben.  Den  Lymphstrom  in  der  uncomplicirten  acuten 
Entzündung  hat  Lassar  ^)  kennen  gelehrt,  und  über  den  Lymph- 
strom bei  Hydrämie  und  hydrämischer  Plethora  hat  uns  die 
mehrcitirte  Arbeit  von  Cohnheim  und  Lichtheim  aufgeklärt. 
Die  vorhin  erwähnten  Erfahrungen  vom  Krankenbette  aber  und 
die  Hypothesen,  zu  denen  dieselben  Veranlassung  geworden, 
weisen  ganz  unzweideutig  darauf  hin,  dass  der  Pathologie  erst 
der  werthvollste  Dienst  geleistet  würde,  wenn  der  Einfluss  von 
mehreren  der  soeben  angeführten-  Momente  bei  gleichzeitigem 
Eingreifen  auf  den  Lymphstrom  klargelegt  würde.  Das  ganz 
unzureichende  Versuchsmaterial,  welches  bis  jetzt  nach  dieser 
Richtung  hin  vorliegt,  hoffe  ich  in  der  nachfolgenden  Arbeit  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  zu  vervollständigen.  Die  Aufgabe,  die 
ich  in  erster  Linie  mir  stellte,  bestand  darin,  zu  eruiren,  in 
welcher  Weise  die  Vasomotorenlähmung  die  Entzün- 
dung beeinflusste;  demnächst  studirte  ich  das  Verhalten  des 
Lymphstromes  bei  Combination  von  Entzündung  und 
Stauung,  eventuell  mit  Nervendurchschneidung;  end- 
lich faste  ich  die  Wirkung  der  Vasomotorenlähmung  bei 
Hydrämie  in's  Auge. 

Bevor  ich  indess  Versuche   an  pathologischen  Thieren  aus- 
führte, hielt  ich  es  für  nothwendig  das  Experiment  von  Pasc  hu- 
tin und  Emminghaus  mit  Nervendurchschneidung  bei   einem 
gesunden  Hunde  zu  wiederholen.   Mich  veranlasste  dazu  folgende 
Ueberlegung.     Genannte  Forscher  führten  ihren  Versuch  derart 
aus,  dass  sie  an  einer  Extremität  die  Lymphgefasse  freilegten 
und  darauf,  vermittelst  einer  eingelegten  Canüle  die  Lymphe  hier 
aufsammelten.     An  derselben  Extremität  durchschnitten  sie  so- 
dann   die   betreffenden  Nerven   und  beobachteten  den  Einfluss 
dieser  Operation  auf  die  Lymphabsonderung.     Diese  Versuchs- 
anordnung muss,  wie  ich  glaube,  den  Zweifel  erwecken,  ob  auch 
wirklich  eine  gleichmässige  Lymphabsonderung,    sowohl  in  der 
ersten,    als  in  der   zweiten  Versuchsperiode  stattgefunden  hat. 
Denn  bei  allen  Lymphversuchen  ist  ausnahmslos  constatirt  wor- 
den,  dass  bei  längerer  Dauer  des  Experimentes  die  Lymphab- 
sonderung schwächer  wird,  und  wenn  nun  bei  einem  Thier,  das 
^)  Lassar,  Dieses  Archiv  Bd.  69.  S.  516, 
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schon  geraume  Zeit  zur  Beobachtung  des  Lymphstromes  gedient 
hatte,  infolge  der  Nervendurchschneidung  eine  Zunahme  desselben 
nicht  eintritt,  so  ist  damit  offenbar  ein  steigernder  Einfluss  der 
Nervenlähmung  auf  die  Lymphbildung  noch  nicht  mit  aller 
Sicherheit  ausgeschlossen.  Zur  Beseitigung  dieses  Zweifels  unter- 
nahm ich  folgenden  vergleichenden  Versuch.  Zu  demselben  ver- 
wendete ich  einen  Jagdhund,  der  sechs  Tage  lang  mit  vier  Pfund 
Fleisch  pro  Tag  gefüttert  worden.  Bei  diesem  gesunden  und 
wohlgenährten  Thiere  durchschnitt  ich  nun  den  rechten  N.  ischia- 
dicus,  und  zwei  Stunden  nachher  schritt  ich  zur  Ansammlung 
der  Lymphe  auf  beiden  Seiten  gleichzeitig.  Indess  auch 
bei  dieser  Versuchsanordnung  blieb  die  Nervendurchschnei- 
dung ohne  jede  Wirkung  auf  den  Lymphstrom.  Ja  ich 
erhielt  sogar  auf  der  paralysirten  Seite  etwas  weniger  Lymphe 
als  auf  der  gesunden,  —  die  Differenz  war  jedoch  so  unbedeu- 
tend, dass  sie  keine  Berücksichtigung  erheischt.  Beifolgende 
Tabelle  mag  dies  belegen, 

Tabelle     I. 


A.    Bei  unversehrtem  Ischiadicus. 

B.    Nach  Ischiadicusdurchschneiduni^. 

No. 

Zeit 
in 

Menge 
in 

Verhalten 
der 

1  SP 

No. 

Zeit 
in 

Menge 
in 

Verhalten          5  =-* 
der            1  §  = 

Min. 

ccm. 

Extremität. 

Min. 

ccm. 

Extremität.      |  J  | 

1  - 

1. 
2. 

1—5 
5     10 

2,4 
0,2 

Pumpbewegung 
Ruhe 

2,4 
2,6 

1. 
2. 

1—5 
5—10 

2,0 
0,2 

Pumpbewegung     2  * 
Ruhe              t : 

3. 
4. 

10—1;') 
15—20 

1,4 
0,1 

Pumpbewegung 
Ruhe 

4,0 
4,1 

3. 
4. 

10     15 
15     20 

1,2 
0,1 

Pumpbewegung      •« 
Ruhe              r%/ 

5. 

20—25 

0,1 

Ruhe 

4,2 

5. 

20     25 

0,1 

Ruhe 

6. 
7. 

25—30 
30     35 

1,4 
0,0 

Pumpbewegung 
Ruhe 

5,6 
5,6 

6. 

7. 

25—30 
30—35 

1,1 
0,0 

Pumpbewegnng     4." 
Ruhe              4.: 

8. 

9. 

10. 

35     40 
40     45 

45     50 

0,4 

1,2 
0,1 

Pumpbewegung 

Pumpbewegung 

Ruhe 

6,0 
7,2 
7,3 

8. 

9. 

10. 

35     40 
40—45 
45—50 

0,7 
0,9 
0,1 

PumpbewegTing     :'A 

Pumpbewegung     ».'- 

Ruhe               €.4 

11. 

50—55 

0,1 

Ruhe 

7,4 

11. 

50     55 

0,1 

Ruhe              f 

12. 
13. 

55— r.o 

60-  65 

0,6 
0,2 

Pumpbewegung 
Ruhe 

8,0 
8,2 

12. 
13. 

55     60 
60     65 

0,6 
0,1 

Pumpbewegung .    7. 
Ruhe              '  - 

14. 

65—70 

0,1 

Ruhe 

8,3 

14. 

65     70 

0,1 

Ruhe           .    7,. 

15. 
16. 

70—75 
75     80 

0,7 
0,1 

Pumpbewegung 
Ruhe 

9,0 
9,1 

15. 

16. 

70     75 
75     80 

0,6 
0,1 

PumpbeweguDg !   T.  - 
Ruhe              ^-' 

17. 
18. 

80- -S5 
85     90 

0,5 
0,0 

Pumpbewegung 
Ruhe 

9,6 
9,6 

17. 

18. 

80     85 
85—90 

0,5 
0,0 

Pumpbewegung     '^.  • 
Ruhe              < 

10. 

90- -95 

(»,S 

Pumpbewegung 

10,4 

19. 
20. 
21. 

90     95 
95      100 
100—105 

0,7 
0,6 
0,4 

Pumpbewegung     '•.- 
Pumpbewegung      '.' 
Pumpbewegung ;  ü-,- 
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Der  Auseinandersetzung  meiner  ferneren  Versuche  schicke 
ich  hier  eine  Beschreibung  der  allgemeinen  auf  dieselben  sich 
beziehenden  Verhältnisse  voran.  Die  Besonderheiten  und  son- 
stigen Details  werden  am  zweckmässigsten  bei  jedem  einzelnen 
Versuch  angegeben  werden. 

Zu  den  Versuchen  mit  Lymphaufsammlung  wurden  grosse 
junge  Hunde  benutzt.  Das  Gewicht  derselben  wurde  nur  in 
denjenigen  Fällen  festgestellt,  in  welchen  eine  Eochsalztransfusion 
zur  Erzeugung  von  Hydrämie  oder  hydrämischer  Plethora  aus- 
^'oführt  wurde,  d.  h.  wo  es  nöthig  war,  die  Blutmenge  zu  be- 
stimmen; in  den  übrigen  Fällen  konnte  das  Wägen  der  Thiere 
von  keinem  Belang  sein.  In  denjenigen  Versuchen  hingegen, 
wo  keine  Aufsammlung  der  Lymphe*  stattfand,  sondern  nach  Her- 
vorbringung eines  bestimmten  pathologischen  Zustandes  auf  das 
Auftreten  des  Hautödems  infolge  von  Durchschneidung  vasomo- 
rLscher  Nerven  geachtet  wurde,  bediente  ich  mich  junger  mit tel - 
grosser  Hunde. 

Sämmtliche  Thiere  wurden  mit  Morphium  narcotisirt  mittelst 
Einspritzung  von  je  nach  der  Grösse  des  Hundes  4 — 10  g  einer 
2procentigen  Lösung  subcutan,  oder  besser  noch  unmittelbar  in 
eine  der  oberflächlich  gelegenen  Venen.  Die  Durchschneidung 
des  N.  ichiadious  geschah  an  der  äusseren  hinteren  Seite  der 
betreffenden  Extremität,  gewöhnlich  unterhalb  des  Trochanter 
major.  ALs  vollständig  wurde  die  Durchschneidung  nur  ange- 
sehen, wenn  die  gleichseitige  Pfote  unempfindlich  war,  sich  im 
Vergleich  mit  der  anderen  heiss  anfühlte  und  das  charakteristische 
Auftreten  mit  dem  Dorsum  pedis  erfolgte. 

Zur  Beobachtung  wurden  die  Hinterpfoten  des  Hundes  ge- 
wählt, die  wegen  ihrer  anatomischen  Verhältnisse  bei  Lymph- 
versuchen gewisse  Vorzüge  vor  allen  anderen  Regionen  des  Kör- 
pers (\'^orderpfoten ,  Hals  etc.)  darbieten.  Die  Gesammtlymphe 
der  Hinterpfoten  wird  hier  zum  grössten  Theile  von  zwei  Haupt- 
Ktämmen  abgeführt,  die  gewöhnlich  zur  Einbindung  einer  Canüle 
genügend  gross  sind.  Ferner  ist  die  Strecke,  innerhalb  welcher 
die  Canüle  eingesetzt  werden  kann,  ebenfalls  an  den  hinteren 
EIxtremitäten  länger  als  an  den  vorderen.  Der  grösste  Vortheil 
aber  besonders  gegenüber  den  Lymphstänmien  des  Halses  besteht 
hier  darin,  dass  bei  vergleichenden  Versuchen  an  zwei  Extremi- 
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täten  die  Lymphe  beider  durchaus  gesondert  von  einander  bleibt 
Nicht  so  ist  es  am  Hake.  Bringt  man  eine  Entzündung  auf  der 
einen  Halshälfte  zu  Stande,  und  sammelt  man  die  Lymphe  bei- 
derseits, so  kann  man  sicher  sein,  dass  die  Entzündungslymphe 
durch  die  zahllosen  Anastomosen  auch  in  die  Gefasse  der  ent- 
gegengesetzten Seite  übergetreten  ist  —  ein  Umstand,  der  einen 
vergleichenden  Versuch  zwischen  beiden  Seiten  natorgemäss  aus- 
schliesst. 

Die  Wurzeln  der  Lymphgefässe  sanuneln  am  Unterschenkel 
sich,  wie  schon  bemerkt,  in  zwei  Stämme,  die  die  V.  saphena 
parva  begleiten.  Letztere  verläuft  an  der  äusseren  Seite  des 
Unterschenkels  in  schräger  Richtung  von  unten  nach  oben  und 
in  dem  sie  nach  vorn  sich  vordrängt,  erscheint  sie  an  der  Ober- 
fläche der  Haut  scharf  markirt.  Die  Zahl  der  Lymphstamme 
steigert  sich  bisweileii  auf  vier,  zu  je  zwei  jederseits,  wobei  sie 
alsdann  neben  einander  zu  verlaufen  pflegen.  Ein  der  Lage  der 
Vene  entsprechend  geführter  Schnitt  legt  gleichzeitig  auch  die 
Lymphgefässe  frei.  Man  unterbindet  alsdann  die  centralen  Enden 
derselben,  wobei  die  Stämme,  besonders  nach  einigen  Pumpbe- 
wegungen des  Beines,  sich  stark  anspannen.  Jetzt  schreitet  man 
zur  Einführung  der  Canüle.  Bei  dieser  Operation  empfiehlt  e> 
sich,  erstens,  die  Gefasse  aufs  Sorgfaltigste  zu  isoliren,  da  es  soast 
sich  ereignen  kann,  dass  man  die  Canüle  in  die  Gefasscheide, 
besonders  wenn  das  Gefäss  nach  dem  Anschneiden  zusammen- 
gefallen ist,  einbindet.  Zweitens  ist  es  wichtig,  die  Eroffnuni! 
des  Lymphgefässes  möglichst  entfernt  von  den  Klappen  zo 
machen,  die  an  gut  isolirten  Gefässen  durch  die  Wandung  de^ 
selben  als  kleine  Anschwellungen,  resp.  als  weissliche  Flocke 
durchzuschimmern  pflegen.  Wird  diese  Vorsichtsmaassregel  ver- 
nachlässigt, so  kann  es  geschehen,  dass  die  Canüle  in  die  Tascho 
zwischen  Klappen  und  Gefasswandung  eingedrungen  ist,  in  wel- 
chem Falle  die  Lymphe  nicht  ausfliessen  kann,  üeberhaupt  i^^t 
Einführung  der  Canüle  in  das  Lymphgefäss  der  schwierigste 
Theil  des  ganzen  Versuches  und  erfordert  oft  sehr  viel  Geduld  *). 

*)  Zur  Ersparniss  von  Zeit  und  Mühe  liess  ich  mir  eine  Canüle  anfer- 
tigen, die  auf  einem  spitzen  Stilett  aufsitzend  in  das  OeßUs  in  <itn- 
selben  Augenblick  eingeführt  wird,  wo  die  Geftsswandong  mit  •!•" 
Spitze  des  Stiletts   durchbohrt  wird.     Die   erste  Einführung  dieser 
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Zum  Auifttigcili '  ^cter^^ymphe  gebrauchte  ich  feine  Glascanülen, 
die  mit  einem  Ansatzrohr  aus  Kautschuk  armirt  waren.  In  dem 
letzteren  steckte  eine  Glasröhre  von  immer  gleichem  Durchmesser 
und  gleicher  Länge  für  alle  Canülen.  Die  Canüle  befand  sich 
über  einem  schmalen  graduirten  Glascylinder.  Sobald  eine  zur 
Bestimmung  der  festen  Bestandtheile  ausreichende  Lymphmenge 
ausgeflossen  war,  pflegte  ich  das  peripherische  Ende  des  Gefasses 
zu  unterbinden  und  die  Canüle  zu  entfernen. 

Da  gewöhnlich  bei  ruhigem  Verhalten  des  Thieres  die 
Lymphmenge  in  spärlichen  Quantitäten  abgesondert  wird,  so  liess 
ich  das  Thier,  gleich  anderen  Experimentatoren,  die  Lymphver- 
suche  angestellt  haben,  passive  Bewegungen  im  Sprunggelenk 
und  in  den  Gelenken  der  Zehen,  sogenannte  Pumpbewegungen, 
ausüben.  Dieselben  bestehen,  wie  bekannt,  in  Hyperflexion  und 
und  Hyperextension  der  genannten  Partien  und  wurden  bei  den 
vergleichenden  Versuchen  an  beiden  Extremitäten  gleichmässig 
und  gleichzeitig  ausgeführt.  Vor  der  Operation  war  die  Haut 
des  Unterschenkels  aufs  Sorgfältigste  abrasirt  und  mit  einer 
2procentigen  Carbolsäurelösung  abgewaschen.  Sämmtliche  In- 
strumente und  Schwämme  wurden  in  einer  ebensolchen  Lösung 
aufbewahrt.  Nach  der  Operation  wurde  die  Wunde  nochmals 
mit  Carbollösung  gewaschen,  mit  Jodoform  bestreut  und  endlich 
durch  Nähte  geschlossen. 

Das  Eintreten  des  ödematösen  Zustandes  wurde  durch  Pal- 
pation festgestellt.  Dieses  Verfahren,  wie  unexact  es  auch  er- 
scheinen mag,  hat  unzweifelhaft  verschiedene  Vorzüge  vor  der 
directen  Messung  des  Umfanges  der  Extremitäten  vermittelst  einer 
Messschnur.  Denn  die  seröse  Durchtränkung  der  Gewebe  an  der 
Hinterpfote  des  Hundes  tritt  zuerst  in  den  Einsenkungen  hervor, 

Canüle  in  ein  Lymphgefass  gelang  mir  Yollkommen,  hingegen  war 
der  Erfolg  beim  zweiten  Versuch  ein  negativer.  Weitere  Erfahrungen 
fehlen  mir  leider,  da  ich  zu  diesem  Zeitpunkt  mit  meinen  Experi- 
menten bereits  zu  Ende  war.  Sollte  es  sich  übrigens,  was  ich  indess 
kaum  befurchte,  beim  Gebrauch  dieser  Troicartcanule  herausstellen, 
dass  leicht  die  gegenüberliegende  Wand  des  Lymphgefässes  mit  durch- 
bohrt wird,  so  wäre  es  vielleicht  noch  zweckmässiger,  das  Stilett  statt 
spitz  stumpf  zu  machen.  Man  könnte  dann  in  das,  wie  auch  jetzt, 
mit  einer  kleinen  Scheere  eröffnete  Lymphgefass  sogleich  auf  einmal 
die  Stilettcanüle  einführen,  ohne  sich  vorher  eines  Finders  zu  bedienen. 
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die  vor  der  Achillessehne  oberhalb  des  Fersenhöckers  liegen; 
diese  Einsenkungen  aber  können  im  normalen  Zustande  nicht 
gemessen  werden,  folglich  kann  bei  geringeren  Graden  der  Durch- 
tränkung auf  diese  Weise  der  Unterschied  in  dem  Umfange  der 
gesunden  und  der  ödematösen  Extremität  nicht  richtig  beurtheilt 
werden.  Ist  andererseits  das  Oedem  bereits  so  bedeutend  ge- 
worden, dass  die  Extremität  zwei  bis  drei  Mal  dicker  isi  als  im 
normalen  Zustande,  so  hat  die  Constatirung  des  Oedems  durch 
Messung  mit  der  Schnur  ohnedies  keinen  Werth  mehr. 

Die  quantitative  Bestimmung  der  festen  Bestandtheile  in  der 
gewonnenen  Lymphe  wurde  in  der  gewöhnlichen  Weise  gemacht. 
Die  Lymphe  wurde  in  vorher  gewogene  Tiegel  gethan,  und  ihre 
Menge  durch  neues  Wägen  des  Tiegels  bestimmt.  Die  Flüssij;- 
keit  wurde  alsdann  verdampft,  und  bei  einer  Temperatur  von 
100 — 110°  C.  bis  zur  Erlangung  eines  constanten  Gewichts  ge- 
trocknet. Von  diesem  Gewicht  brauchte  dann  nur  das  Gewicht 
des  Tiegels  abgezogen  zu  werden,  um  die  Gesammtmenge  der 
festen  Bestandtheile  in  dem  geprüften  Lymphquantum  zu  er- 
mitteln, und  darnach  wurde  dann  der  procentische  Gehalt  daran 
berechnet.  Diese  chemischen  Bestimmungen  sind  sämmtlich  im 
Laboratorium  des  Herrn  Prof.  Hof  mann  ausgeführt,  dem  meinen 
innigsten  Dank  hierfür  zu  sagen,  mir  eine  angenehme  Pflicht  bt. 

Nachdem  ich  nunmehr  die  Methode  der  Untersuchung  genau 
beschrieben  habe,  wende  ich  mich  zur  Schilderung  meiner  Ver- 
suche über  das  erste  Problem,  ob  nehmlich  und  in  welcher 
Richtung  die  Yasomotorenlähmung  die  entzündlichi' 
Exsudation  und  damit  den  Lymphstrom  aus  dem  betreffen- 
den Gebiet  beeinflusst.  A  priori  lässt  sich  in  dieser  Bezie- 
hung gar  nichts  voraussagen,  da  infolge  der  Nervendurchschnei- 
dung zwar  die  Blutzufuhr  auch  zu  dem  entzündeten  Theile  s\^ 
steigert  wird,  indess  die  Art  der  Blutbewegung  bei  der  Congestion 
und  bei  der  Entzündung  so  völlig  verschieden  ist,  dass  das  Re- 
sultat von  beider  Zusammenwirken  ebensowohl  eine  Zunahme, 
als  eine  Verringerung  der  entzündlichen  Exsudation  sein  kann. 
Von  einschlägigen  Experimenten  ist  mir  nur  ein  einziges  bekannt, 
das  Lassar  gelegentlich  seiner  Versuche  über  die  Entzündunl^- 
lymphe  anstellte.  Er  will  sich  dabei  überzeugt  haben,  „daxs  die 
Ischiadicusdurchschneidung  ohne  sichtbaren  Einfluss  auf  Beschaffen- 
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hei  t  und  Quantität  der  Entzündungslymphe  bleibt.  ^  Ob  freilich  einem 
einzigen  noch  dazu  beiläufig  unternommenen  Versuch  soviel  Ge- 
wicht beigemessen  werden  darf,  um  daraufhin  diesen  Schluss  zu 
ziehen,  werden  die  folgenden  Experimente  zeigen. 

Bei  diesen  verfuhr  ich  folgendermaassen:  An  der  einen 
Pfote  oder  an  beiden  gleichzeitig  wurde,  je  nach  dem  Zwecke 
des  Experiments,  eine  Entzündung  auf  die  eine  oder  andere  Weise 
hervorgebracht.  Alsdann  wurde  das  Thier  narkotisirt,  der  N. 
ischiadicus  auf  der  einen  Seite  durchschnitten,  die  Lymphgefasse 
an  beiden  Extremitäten  freigelegt  und  nun  die  Geschwindigkeit 
der  L}7nphabsonderung  und  das  Auftreten  des  Oedems  auf  beiden 
iSeiten  vergleichend  geprüft. 

Versuch  I.  24.  Juli  1882.  Einem  grossen  Hunde  werden  in  die  Vene 
an  der  Vorderseite  der  Vorderpfote  lOccm  einer  2procentigen  Morphium- 
lG>ung  eingespritzt.  Rasches  Eintreten  einer  Yollständigen  Narkose.  Ober- 
halb der  Knöchel  werden  beide  Hinterpfoten  mit  einem  Qummischlauch  fest 
zusammengeschnürt  und  alsdann  in  Wasser,  welches  auf  70^  erwärmt  ist, 
eingetaucht.  Die  Pfoten  werden  so  lange  unter  Wasser  gehalten,  bis  die 
Uaare  sich  leicht  aus  der  Haut  herausziehen  lassen,  im  Ganzen  etwa  2  Mi- 
nuten — ;  alsdann  werden  sie  aus  dem  Wasser  herausgenommen  und  die 
(iummisehläuche  entfernt.  Jetzt  wird  auf  der  rechten  Seite  der  N.  ischia- 
dicus durchschnitten.  Nach  ungefähr  einer  halben  Stunde  treten  Entzün- 
dungserscheinungen an  beiden  Füssen  auf.  Dieselben  beginnen  stark  zu 
schwellen,  und  zwischen  den  einzelnen  Zehen  bemerkt  man  Blasen,  die  mit 
einer  durchsichtigen  Flüssigkeit  gefüllt  sind.  Nun  werden  beiderseits  die 
Lymphgefasse  präparirt  und  mit  Canülen  armirt.  Passive  Bewegungen 
wurden  alle  10  Minuten  vorgenommen,  und  jedesmal  5  Minuten  lang  fort- 
«resctzt.  Auf  derjenigen  Seite,  wo  der  Nerv  durchschnitten,  konnte  ich  in 
17  Minuten  lOccm  Lymphe  aufsammeln,  während  es  auf  der  anderen  Seite 
32  Minuten  dauerte,  bis  dieselbe  Quantität  Lymphe  erhalten  wurde;  die 
Lymphe  ist  beiderseits  von  gleicher  Färbung  und  coagulirt  mit  derselben 
<  restchwindigkeit. 

Der  Gehalt  an  festen  Bestandtheilen  war: 
auf  der  Seite  des  durchschnittenen  Nerven  .    .    5,390, 

auf  der  nicht  operirten  Seite 5,175. 

Zwei  Stunden  nach  Ablauf  des  Versuchs  ging  der  Hund  zu  Grunde, 
veriuuthlich  an  der  übermässigen  Dose  des  eingespritzten  Morphium. 

Versuch  II.  25.  Juli  1882.  Einem  mittelgrossen  Hunde  werden  sub- 
(*utan  4  g  einer  2procentigen  Morphiumlösung  einverleibt;  die  Narkose 
erfolgt  etwa  nach  einer  halben  Stunde.  Wie  im  vorhergehenden  Versuch 
werden    auch    hier   beide  Hinterpfoten   oberhalb    der  Knöchel    mit    einem 
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Gummischlauch  fest  umschnürt  und  in  ein  heisses  Wasserbad  von  70  *C. 
eingetaucht,  in  welchem  sie  so  lange  zurückgehalten  werden,  bis  das  Am- 
ziehen  der  einzelnen  Hauthaare  auf  keiiien  Widerstand  mehr  stosst.  Ungefibr 
10  Minuten  nach  Entfernung  der  Pfoten  aus  dem  Bade  beg^ann  eine  hoch- 
gradige Schwellung  der  verbrühten  Partien,  während  zwischen  den  Zehen 
Blasen  beobachtet  werden  konnten.  Durchschneidung  des  N.  ischiadicus 
sin.  Es  werden  die  Lymphgefasse  präparirt  und  in  dieselben  Cannlen  ein- 
gebunden. Auf  jeder  Seite  gelingt  es  20ccm  Lymphe  zu  gewinnen,  doch 
nahm  das  Aufsammeln  dieser  Quantität  auf  der  gelähmten  Seite  27  Minuten 
in  Anspruch,  auf  der  anderen  59  Hinuten.  Beide  Portionen  unterscheiden 
sich  nicht,  weder  an  Farbe,  noch  an  Neigung  zu  rascher  Goagulation. 
An  festen  Bestandtheilen  enthielt  die  Lymphe: 

auf  der  nicht  gelähmten  Seite    4,780, 

auf  der  gelähmten  Seite    .     .    4,880. 
Die  Morphium  Wirkung  hält  noch  einige  Stunden  nach  der  Operation  an. 

Am  Abend  desselben  Tages  constatirt  man  beim  Betasten  in  den 
Vertiefungen  vor  der  Achillessehne  eine  Geschwidst  von  teigiger  Con- 
sistenz. 

26.  Juli.  Die  entzündlichen  Erscheinungen  auf  der  nicht  gelähmten 
Extremität  nehmen  ab.  Dagegen  an  der  paralysirten  Pfote  hat  die  Ge- 
schwulst augenscheinlich  zugenommen.  Am  Unterschenkel  erstreckt  sich 
die  ödematöse  Schwellung  über  den  Gesammtumfang  desselben  und  erhebt 
sich  über  dem  Fersenbein  auf  4 — 5  Querfinger.  Der  Hund  nimmt  Nahrung 
zu  sich  und  ist  auch  sonst  munter. 

27.  Juli.  Die  gelähmte  Extremität  hat  ein  fast  cylindrisches  Aussehen 
angenommen,  und  das  Oedem  des  Unterschenkels  reicht  fast  bis  zum  Knie. 
Gangränöse  Flecken  an  der  Ferse.  Die  nicht  gelähmte  Pfote  zeigt  beinah«? 
keine  Veränderungen.  Das  Thier  wird  getodtet.  Bei  der  Section  wurd«* 
die  vollständige  Durchschneidung  des  N.  ischiadicus  constatirt 

Versuch  II L  1.  Nov.  1882.  Einem  grossen  Hunde  werden  subcutan 
an  der  vorderen  und  an  den  seitlichen  Flächen  der  Füsse  und  der  Fu>s- 
sohlen,  auf  beiden  Seiten  gleichmässig ,  je  5  g  einer  Terpentinemnlsiou 
(Ol.  Tereb.  1  Theil,  Emulsio  c.  mucilago  gummi  arab.  10  Theile)  einge- 
spritzt. 

2.  Nov.  Morgens.  Beide  Hinterfüsse  sind  mehr  oder  weniger  gleich- 
mässig geschwollen,  fühlen  sich  heiss  an  und  sind  auf  Druck  schmerzhaft. 
Der  Hund  bewegt  sich  mühsam.  Das  Thier  wird  durch  Injection  von  4  ccra 
einer  2procentigen  Morphiumlösung  in  eine  Vene  der  Vorderpfote  narkoti- 
sirt.  Durchschneidung  des  N.  ischiadicus  sin.  Beiderseits  Praparation  der 
Lymphgefasse  und  Vorbereitung  derselben  zur  Lymphaufsammlung.  I>it' 
Differenz  in  der  Geschwindigkeit  der  Lymphabsonderung  auf  der  gelähm- 
ten und  der  nicht  gelähmten  Extremität  ist  aus  folgender  Tabelle  er- 
sichtlich. 
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T  a  b  e 

I  I  e 

TT. 

A.     Ischiadicus  unTersehrt 

B.    Ischiadicus  durchschnitten. 

Zeit 

Menge 

Verhalten 

Zeit 

Menge 

Verhalten 

i 
S  6 

in 

in 

der 

Sg 

No. 

in 

in 

der 

Min. 

ccm. 

Extremität. 

«  6 

O 

Min. 

ccm. 

Extremität 

O 

1     5 

2,8 

Pumpbewegxing 

2,8 

1. 

1—5 

5,5 

Pumpbewegung 

5,5 

5     10 

0,3 

Ruhe 

3,1 

2. 

5—10 

0,5 

Ruhe 

6,0 

10—15 

0,2 

Ruhe 

3,3 

3. 

10     15 

0,2 

Ruhe 

6,2 

15     20 

3,6 

Pumpbewegung 

6,8 

4. 

15—20 

5,6 

Pumpbewegung 

11,8 

20—25 

0,5 

Ruhe 

7,3 

5. 

20     25 

0,2 

Ruhe 

12,0 

25     30 

0,4 

Ruhe 

7,7 

6. 

25—30 

0,4 

Ruhe 

12,4 

30     35 

3,0 

Pumpbewegung 

10,7 

7. 

30     35 

5,6 

Pumpbewegung 

18,0 

In  physikalischer  Beziehung  bietet  die  Lymphe  in  beiden  FäUen  keine 
Differenz. 
Die  gewonnene  Lymphe  enthielt  an  festen  Bestandtheilen: 

ohne  Nervendurchschneidung  6,580, 
nach  -  5,600. 

3.  Nov.  Die  gelähmte  Extremität  ist  ödematos  geschwollen.  Das  Oedem 
erhebt  sich  bis  über  die  Knöchel. 

4.  Not.  Das  Oedem  an  der  paralysirten  Extremität  ist  sehr  deutlich 
ausgeprägt.  Die  Schwellung  auf  der  anderen  Seite  ist  beinahe  verschwun- 
den.    Der  iliind  wird  getödtet. 


Versuch  IV.  5.  Dec.  1882.  Einem  grossen  Hund  wird  eine  Ter- 
pentinemulsion in  beide  üinterfüsse  an  gleichen  Stellen  und  in  gleichen 
Mengen  eingespritzt. 

6.  Dec  Entzündung  beider  Extremitäten.  Durchschneidung  des  N. 
i>chiadicus  dexter.  Drei  Stunden  später  wird  beiderseits  aus  den  Lymph- 
gofas8en  die  Lymphe  aufgefangen.  Nachstehende  Tabelle  ergiebt  den  Unter- 
schied in  der  Geschwindigkeit  der  Lymphabsonderung  auf  beiden  Seiten. 

Tabelle    lü. 


A.     Ischiadicus  unversehrt. 


Zeit 

in 

Min. 


1—5 
5-10 
10—15 


Menge 

in 

ccm. 


Verhalten 

der 
Extremität. 


1  1 
O 


6,0 
3,1 


Pumpbewegung 

Ruhe 
Pumpbewegung 


6,0 

7,4 

10,5 


B.    Ischiadicus  durchschnitten. 


No. 


Zeit 

in 

Min. 


1. 


1—5 


Menge 

in 
ccm. 


10,4 


Verhalten 

der 
Extremität. 


Pumpbewegung 


Der  Gehalt  an  festen  Bestandtheilen  war: 
ohne  Ischiadicusdurchschneidung     6,040 
nach  -  6,475. 


0  « 
O 


10,4 
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7.  Dec.  Die  Extremität  mit  durchschnittenem  Ischiadicus  ist  stark  üde- 
matös;  die  ödematöse  Anschwellung  erreicht  fast  das  Knie.  Auf  der  an- 
deren Seite  hat  die  entzündliche  Schwellung  gegen  gestern  abgenommen. 
Das  Thier  wird  getödtet. 

Versuch  V.  10.  Dec.  Einem  grossen  sehr  gut  genährten  Hunde  wird, 
wie  in  den  früheren  Fällen,  subcutan  in  beide  Hinterpfoten,  etwas  oberhall* 
der  Zehen  und  in  die  Sohle,  an  gleichen  Stellen  und  in  gleichen  Quanti- 
täten Terpentinemulsion  eingespritzt. 

11.  Dec.  Entzündung  des  ganzen  Fusses  beiderseits.  Ischiadicusdurch- 
schneidung  rechts.  Zwei  Stunden  nachher  Narkose  durch  intravenöse  In- 
jection  von  6  ccm  Morphiumlosung.  Präparation  der  Lymphgefasse  und 
Aufsaramlung  der  Lymphe  durch  eingebundene  Canülen.  Der  Unter^hied 
in  der  Absonderung  in  Bezug  auf  die  Geschwindigkeit  auf  beiden  Seiten 
ist  aus  folgender  Tabelle  ersichtlich. 

Tabelle    IV. 


A.    Ischiadicus  unversehrt. 


B.    Ischiadicus  durchschnitten. 


No. 


Zeit 

in 

Min. 


Menge 

in 

ccm. 


Verhalten 

der 
Extremität. 


a  ® 
s 


bD 


No. 


®  B 


Zeit 

in 

Min. 


Menge 

in 

ccm. 


Verhalten 

der 
Extremität 


1. 

1  5 

5—10 

3. 

10—15 

4. 

15—20 

5. 

20—25 

C. 

25  30 

7. 

30—35 

14,0 

1,5 
10,0 

1,2 
9,8 
1,0 
8,5 


Pumpbewegung 

Ruhe 
Pumpbewegung 

Ruhe 
Pumpbewegung 

Ruhe 
Pumpbewegung 


14,0 
15,5 
25,5 
26,7 
36,5 
37,5 
46,0 


1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 


1  5 

25,0 

5—10 

2,0 

10  15 

15,0 

15  20 

1,5 

20  25 

12,5 

25  30 

1,3 

30—35 

10,1 

Pumpbewegung 

Ruhe 
Pumpbewegunv 

Ruhe 
Pumpbeweguii«: 

Ruhe 
Pumpbewegun  s 

war: 


Der  Gehalt  an  festen  Bestandtheilen 
ohne  Ischiadicusdurchschneidung  6,150 
nach  -  5,990. 

Der  Hund  befand  sich  nach  dem  Versuche  ziemlich  lange,  nn^fabr 
zwei  Stunden  noch,  unter  dem  Einfiuss  der  Narkose. 

Am  Abend  desselben  Tages  stellte  sich  in  der  gelähmten  Pfote  Oedriu 
ein,  welches  beinahe  bis  zur  Ferse  reichte. 

12.  Dec.  Bedeutende  ödematöse  Anschwellung,  welche  fast  den  ganzvr. 
Fuss  und  den  Unterschenkel  der  gelähmten  Extremität  einnimmt.  Die  an- 
dere Extremität  beinahe  wieder  unverändert.    Das  Thier  wird  getödtet. 

Aufi  den  vorstehend  in  extenso  angeführten  Versuchen,  denen 
wir  noch  mehrere  mit  dem  gleichen  Resultat  an  die  Seite  sctzeu 
könnten,  folgt: 

1)  dass  in  einer  entzündeten  Extremität  mit  ge- 
lähmten   Vasomotoren    weit    mehr    Lymphe    produrirt 
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wird  als  in  einer  Extremität,  die  zwar  ebenfalls  ent- 
zündet ist,  aber  deren  Vasomotoren  intact  sind,  und 
dass  infolge   dessen 

2)    die     Combination    von   Entzündung    und    Vaso- 
motorenlälimung  ein  sehr,  viel  stärkeres  Oedem  hervor- 
ruft,   als    Entzündung  allein  bei  unversehrten  Gefäss- 
nerven.      Dabei  bildet  sich  das  Oedem  auf  der  gelähmten  Seite 
nicht  blos  starker  und  schneller  aus,  sondern  es  hält  auch  viel 
länger    an,    der  Art,  dass  es  auf  der  gelähmten  Seite  noch  zu 
einer  Zeit  im  Wachsen  sein  kann,  wo  die  Schwellung  der  Ex- 
tremität mit  erhaltenem  Gefässnerven  schon  völlig  rückgängig  wird. 
Dagegen   hat  3)  die  Nervendurchschneidung  auf  die 
Gerinnbarkeit  der  Entzündungslymphe,  auf  ihre  Farbe 
nnd     ihren     Gehalt    an    festen    Bestandtheilen    augen- 
scheinlich keinen  bestimmten  und  constanten  Einfluss, 
wie  die   nachfolgende  Nebeneinanderstellung  der  festen  Bestand- 
theile   darthut. 

Bei  uATersehrtem  Ischiadicos.        Bei  durchschnittenem  Ischiadicus. 
5,17  pCt.  5,39  pCt. 

4,78  -  4,88  - 

6,58  -  5,60  - 

6,04  -  6,47  - 

6,15  -  5,99  - 


Indem  wir  jetzt  zu  unserer  zweiten  Aufgabe  übergehen,  so 
lässt  sich  auch  hier  nicht  voraussagen,  in  welcher  Weise  Trans- 
sudation  und  Lymphstrom  sich  ändern,  wenn  in  einem  Körper- 
theile    zur    Entzündung    eine   Stauung    hinzutritt,    oder 
wenn     in     einem    gestauten    Bezirk    sich    Entzündung 
etablirt-     Denn  die  Blutbewegung  ist  bei  diesen  beiden  Vor- 
gangen zu  verschiedenartig,  als  dass  der  Effect  der  gleichzeitigen 
Combination  beider  sich  construiren  und  theoretisch  berechnen 
liesse.      Allenfalls  darf  man,  da  sowohl  Entzündung  als   auch 
Stauung    den  Lymphstrom  bedeutend  verstärken  von   dem  Zu- 
sammentrefFen  beider  ein  gleiches  Resultat  womöglich  in  noch 
erhöhtem  Maasse  erwarten.    Vollends  dürfte  diese  Voraussetzung 
gerechtfertigt  sein,  wenn  zu  jenen  beiden  Störungen  noch  eine 
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Yasomotorenlähmung  hinzugefügt  wird,  da  wir  von  dieser 
seit  Ranvier  wissen,  dass  sie  das  Stauungsödem,  und  durch 
unsere  vorstehende  Untersuchung  gezeigt  ist,  dass  sie  das  ent- 
zündliche Oedem  beträchtlich  steigert.  Ueber  die  Beschaffen- 
heit und  Zusammensetzung  der  Lymphe  unter  diesen  Umstanden 
dürfte  dagegen  nicht  einmal  eine  Yermuthung  gestattet  sein. 

Bei  meinen  einschlägigen  Versuchen  habe  ich  die  Stauung 
entweder  nach  der  Methode  von  Sotnitschewsky  ^)  mittelst 
Gypsinjection  in  die  Venen  oder  durch  Umschnürung  der  Ex- 
tremität mittelst  ^es  festen  Strickes  zu  Wege  gebracht,  die 
Entzündung  aber  mittelst  der  in  den  Experimenten  der  ersten 
Kategorie  angewandten  Verfahren  —  Verbrühung  oder  subcutane 
Injection  von*Therpentinemulsion  oder  Aehnliches  —  hervor- 
gerufen. Auch  in  allem  Uebrigen  bin  ich  genau  so  zu  Werke 
gegangen,  wie  in  diesen  Versuchen. 

Versuch  VI.    Bei  einem  grossen  Hunde  wird  nach  subcutaner  Ein- 
spritzung von  Morphium  künstliches  Oedem   der  beiden  Hinterbeine  nach 
der  Methode  von  Sotnitschewsky  herrorgebracht.     Nach  erfolgter  Er- 
starrung der  Gypsmasse  wird   die  linke  Extremität  in  heisses  Wasser  Ton 
70^  G.  eingetaucht  und  verbleibt  dort ,  ebenso  wie  in  den  früheren  Ver- 
suchen,  so   lange,   bis  das  Haar  sich  leicht  von  der  Haut  ablösen  lasst. 
Nachdem  die  Erscheinungen  der  Entzündung  hervorgetreten  sind,  wird  zur 
Aufsammlung  der  Lymphe  geschritten.   Auf  der  Seite,  wo  zur  Stauung  die 
Entzündung  hinzugetreten  war,  erfolgte  die  Lymphabsonderung  viel  rascher: 
10  ccm  konnten  schon  in  20  Minuten  aufgesammelt  werden.    Dagegen  auf 
der  anderen  Seite,  wo  nur  Stauung  vorhanden  war,  nahm  die  Gewinnung 
derselben  10  ccm  nicht  weniger  als  57  Minuten  in  Anspruch. 
Der  Gehalt  an  festen  Bestandtheilen  war: 
in  der  Stauungs- entzündlichen  Lymphe   .    .    .    5,160 
in  der  einfachen  Stauungslymphe 4,370. 

Das  Thier  wurde  noch  an  demselben  Tage  getodtet. 

Versuch  VIL  22.  Juli.  Einem  grossen  Hund  wird,  nach  vorheriger 
Narcotisirung  durch  subcutane  Morphiuminjection ,  eine  Gypsmasse  in  lüe 
Venen  der  beiden  Hinterbeine  eingespritzt.  Die  Lymphgefasse  werden  bei- 
derseits freigelegt.  Beiderseitige  Ischiadicusdurchschneidung.  Der  linke 
Fuss  wird  in  heisses  Wasser  von  70^  C.  eingetaucht  und  verbleibt  dort 
2  Minuten,  was  vollkommen  genügt,  um  hier  Entzündung  hervoraurufeo. 
Von  der  ausfliessenden  Lymphe  werden  je  10  ccm  aiif gesammelt:  auf  der 
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Seite  mit  Stauung  und  Entzündung  in  25  Minuten,  auf  der  anderen  Seite, 
wo  nur  Stauung  vorhanden  ist,  in  50  Hinuten.  Die  Stauungslymphe  zeigt 
eine  rothliche  Färbung. 

An  festen  Bestandtheilen  enthält: 
die  Stauungs-entzündliche  Lymphe     .    .    4,405 
die  Stauungslymphe 2,300. 

Versuch  VIII.  4.  Juli  1882.  Einem  grossen  Hund  wird  unter  die 
Haut  der  vorderen  und  der  Seitenflächen  des  linken  Hinterfasses  5  g  Ther- 
pentinemulsion  eingespritzt. 

5.  Juli.  Die  Pfote  ist  angeschwollen,  heiss  und  schmerzhaft  bei  der 
Berührung  wie  auch  beim  Gehen.  Narkose  durch  subcutane  Injection  einer 
Morphiumlösung.  Die  Lymphgefasse  werden  nur  auf  der  Seite  der  ent- 
zündeten Extremität  präparirt.  In  das  eine  derselben  wird  eine  Ganüle  ein- 
gebunden, die  übrigen  unterbunden.  Während  der  Absonderung  der  Lymphe 
werden  alle  zehn  Minuten  passive  Bewegungen  2  Minuten  lang  gemacht. 
Zur  Aufsammliing  von  20ccm  Lymphe  war  1  Stunde  10  Minuten  erfor- 
derlich. 

Nachdem  dieses  Quantum  erhalten  war,  wurde  der  N.  ischiadicus  durch- 
schnitten. Dieselbe  Lymphmenge  (20  ccm)  konnte  jetzt  in  nur  49  Minuten 
gesammelt  werden.  Alsdann  wurde  zur  Hervorbringung  einer  Stauung  an 
der  entzündeten  Extremität  oberhalb  des  Knies  ein  Gummischlauch  fest, 
aber  nicht  bis  zum  Verschwinden  des  Pulses  in  der  Cruralarterie  angelegt 
Nunmehr  bedurfte  es  zur  Lieferung  von  20  ccm  Lymphe  nur  noch  32  Mi- 
nuten. 

Die  erste  und  zweite  Lymphportion  hatten  eine  gelbliche  Färbung,  die 
dritte  hingegen  war  röthlich  geförbt.    In  der  Geschwindigkeit  der  Coagu- 
lation  zeigten  sämmtliche  drei  Portionen  keine  auffallenden  Differenzen. 
Der  Gehalt  an  festen  Bestandtheilen  war: 
in  der  entzündlichen  Lymphe 
vor  der  Ischiadicusdurchschneidung     .    .    .    4,91  pGt. 
nach  der  Ischiadicusdurchschneidung  .    .    .    5,51  pCt, 

in  der  Stauungs- entzündlichen  Lymphe 
nach  der  Ischiadicusdurchschneidung  .    .    .    4,1 1  pCt. 
Gegen  Abend  ist  am  operirten  Beine  in  der  Nähe  der  Achillessehne 
eine  ödematöse  Schwellung  zu  bemerken. 

6.  Juli.  Das  Oedem  oberhalb  des  Fersenbeines  ist  stark  ausgeprägt 
Das  Thier  wird  getödtet 

y  er  such  IX.  13.  Juli  1882.  Eine  Therpentinemulsion  wird  in  die 
beiden  Hinterbeine  eines  grossen  Hundes  eingespritzt. 

14.  Juli.  Gleichmlssige  Schwellung  beider  Füsse.  Die  Lymphe  wird 
in  der  gewöhnlichen  Weise  gesanunelt  Keine  Pumpbewegungen  während 
der  ganzen  Dauer  des  Versuchs.  Subcutane  Morphiuminjection. .  Durch- 
schneidnng  des  N.  ischiadicus  sin.    An  der  Extremität  mit  unversehrtem 

18* 
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Ischiadicus  werden  10  ccm  Lymphe  in  1  Stunde  18  Minuten  aufgesaiDioei:. 
auf  der  anderen  Seite  dasselbe  Quantum  in  50  Minuten.  Nun  wurde  bei- 
derseits oberhalb  des  Knies  ein  Strick  fest  um  die  Extremität,  jedoch  uit 
Erhaltung  des  Arterienpulses,  geschnürt.  Unter  diesen  Bedingungen^- 
schah  die  Absonderung  von  10  ccm  Lymphe:  auf  der  Seite  des  gelähmte' 
Beines  in  37  Minuten,  hingegen  auf  derjenigen  des  nichtgelähmteD  in 
50  Minuten.  Die  Stauungs-entzündliche  Lymphe  ist  mehr  roth  gefärbt  äi> 
die  frühere.    Coagulation  bei  allen  Portionen  fiist  gleich  rasch. 

An  festen  Bestandtheilen  enthielt: 

die  entzündliche  Lymphe  nach  Ischiadicusdurchschneidung     .    .    .  5,"45 

bei  unversehrtem  Ischiadicus      ....  d,3i.\ 

die  Stauungs-entzündliche  Lymphe  nach  Ischiadicusdurchschneidung  5,?7v 

bei  unversehrtem  Ischiadicus     .  5,413. 

15.  Juli.  Das  Oedem  am  paralysirten  Bein  ist  sehr  hochgradig,  fah- 
rend die  Schwellung  am  rechten  Bein  nicht  zugenommen  hat  Das  Thie: 
wird  getödtet. 

Versuch  X.  17.  Juli.  Grosser  Hund;  Narcose  durch  subcutane  31or- 
phiuminjection:  Präparation  der  Lymphgefasse  an  beiden  Hinterbeij)t?ü- 
Durchschneidung  des  Ischiadicus  dexter.  Darauf  Umschnürung  der  B^iii'' 
dicht  über  den  Knöcheln  mit  einem  Gummischlauch  und  Eintauchen  der 
Pfoten  in  heisses  Wasser  von  67®  C.  Dieselben  werden  im  heissen  Wa><tT 
so  lange  gehalten,  bis  die  Haare  von  der  Haut  sich  mit  Leichtigkeit  \ih- 
lösen  lassen,  d.  i.  beinahe  3  Minuten.  Ungefähr  nach  einer  halben  Stunde' 
treten  Entzündungserscheinungen  auf  in  Form  von  Schwellung  und  auch 
Blasenbildung  zwischen  den  Zehen.  Reichliche  Absonderung  einer  fa>' 
durchsichtigen  rasch  coagulirenden  Lymphe.  20  ccm  werden  auf  der  ge- 
lähmten Seite  in  37  Minuten  aufgefangen,  auf  der  nicht  paraJysirteo  ii. 
50  Minuten.  Beide  Gliedmaassen  werden  nun  an  der  Mitte  der  Oberschenkr' 
mit  elastischen  Stricken  fest  zusammengeschnürt,  jedoch  nicht  bis  zur  rntcr- 
brechung  des  Pulses.  Auf  der  rechten  Seite  stellt  sich  bald  nach  Anlehne 
des  Bandes  ein  massiges  Oedem  ein.  Die  Gewinnung  von  ferneren  20(tai 
Lymphe  auf  beiden  Seiten  beanspruchte  jetzt:  auf  der  Seite  des  paraly>irt''i> 
Beines  26  Minuten,  auf  der  nicht  paralysirten  39  Minuten;  letztere  rw-i 
Portionen  sind  intensiv  roth  gefärbt 

Gehalt  an  festen  Bestandtheilen: 

in  der  rein  entzündlichen  Lymphe: 

ohne  Ischiadicusdurchschneidung    .    .    .    4,775 

nach  Ischiadicusdurchschneidung    .    .    .    5,610, 

in  der  Stauüngs- entzündlichen  Lymphe: 
ohne  Ischiadicusdurchschneidung    .    .    .    4,743 
nach  Ischiadicusdurchschneidung    .    .    .    5,095. 
Abends  ist  rechts  das  subcutane  Bindegewebe  des  ganzen  Füssen  ui>u 
des  unteren  Theiles  des  Unterschenkels  stark  ödematÖs  durchtränkt 
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18.  Juli.  Am  rechten  Unterschenkel  ist  das  Oedem  handbreit  gestiegen 
und  erstreckt  sich  über  den-  ganzen  Umfang  der  betreffenden  Extremität. 
Am  linken  nicht  gelähmten  Bein  ist  dagegen  die  Entzündung  zurückge- 
gangen und  die  Schwellung  geringer  geworden.    Das  Thier  wird  getodtet. 

Somit  hat  sich  in  der  That  ergeben,  dass  durch  die  Com- 
bination  von  Stauung  und  Entzündung  der  Lymphatrom  beträcht- 
lich sowohl  über  das  Maass  gesteigert  wird,  das  der  reinen  Ent- 
zündung, als  auch  über  dasjenige,  das  der  reinen  Stauung  zu- 
kommt. Denn  der  Effect  hat  sich  in  unseren  Experimenten  als 
ein  annähernd  gleicher  herausgestellt,  wenn  das  gestaute  Bein 
hinterher  in  Entzündung  versetzt  oder  wenn  in  einer  entzün- 
deten Extremität  eine  Stauung  hervorgerufen  wurde.  Und  auch 
darin  hat  sich  unsere  Vermuthung  als  richtig  erwiesen,  dass 
infolge  der  Nervendurchschneidung  die  Lymphabsonderung  noch 
mehr  zunimmt,  so  dass  die  ödematöse  Schwellung  auf  der  ge- 
lähmten Seite  sehr  bedeutende  Grade  erreicht  und  insbesondere 
zu  einer  Zeit  noch  anwächst,  wo  die  Erscheinungen  der  com- 
binirten  Stauungsentzündung  allein  schon  sich  zurückzubilden 
beginnen. 

Was  den  Gehalt  an  festen  BestandtheUen  anbetrifft,  so  sind 
die  bei  den  verschiedenen  Versuchen  dieser  Gruppe  gewonnenen 
Zahlen  so  inconstant  und  selbst  widersprechend,  dass  es  nicht 
möglich  erscheint,  dieselben  zu  irgend  einer  Schlussfolgerung  zu 
verwerthen.  Die  Ursache  dieser  so  differenten  Daten  in  Bezug 
auf  die  festen  Bestandtheile  ist  vermuthlich  darin  zu  suchen, 
dass  bei  der  Combination  zweier  Störungen,  deren  jede  an  sich 
in  entgegengesetzter  Weise  den  Gehalt  der  Lymphe  an  festen 
BestandtheUen  beeinflusst,  wie  dies  bekanntlich  Entzündung  und 
Stauung  thun,  dass,  sage  ich,  bei  deren  Combination  das  eine 
Mal  der  Effect  der  einen,  das  andere  Mal  der  der  anderen  über- 
wiegt. Festzustellen,  dass  die  eine  Zahl  bei  Vorwiegen  der 
Stauung  vor  der  Entzündung  gewonnen  war,  während  bei  der 
anderen  das  umgekehrte  Verhältniss  bestanden  hatte,  scheint 
mir  absolut  unausführbar  zu  sein.  Die  Lähmung  der  Vaso- 
motoren hat  auch  hier  die  Zusammensetzung  der  Lymphe  nicht 
in  bestimmt  erkennbarer  Weise  beeinflusst. 
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Einer  erneuten  Untersuchung  des  Lymphstromes  bei  Hydramie 
und  hydrämischer  Plethora  bedarf  es  nicht,  nachdem  durch  die 
Untersuchungen  von  Cohnheim  und  Lichtheim  festgesteUt 
worden  ist,  dass  bei  hydrämischer  Blutbeschaffenheit  die  Lymphe 
zwar  in  verringerter  Concentration,  jedoch,  wenigstens  von  den 
Extremitäten  und  der  Haut,  nicht  in  vermehrter  Menge  abgeson- 
dert wird,  und  es  deshalb  auch  ein  Oedem  genannter  Rhenen 
dabei  nicht  giebt.  Nicht  minder  aber  haben  eben  diese  Antoren 
festgestellt,  dass  durch  die  Hydramie  der  Effect  gewisser  Kreis- 
laufsstörungen  auf  die  Lymphproduction  bedeutend  gesteigert 
wird;  denn  sie  fanden,  dass  schon  ganz  leichte  Entzündungen, 
und  geringfügige  Stauungen,  wie  sie  sonst  niemals  von  deutlichen 
Schwellungen  gefolgt  wurden,  bei  Hydrämischen  genügten,  um 
ein  ansehnliches  Oedem  hervorzurufen^).  Es  blieb  noch  übrig. 
in  erster  Linie  zu  prüfen,  ob  bei  Hydrämischen  etwa  schon 
durch  eine  Erschwerung  des  Lymphabflusses  Oedem  be- 
dingt werden  kann  —  was  bei  normaler  Blutbeschaffenheit  be- 
kanntlich nicht  der  Fall  ist.  Vor  Allem  aber  musste  im  Ex- 
periment ermittelt  werden,  ob  die  Lymphabsonderung  und 
der  Lymphstrom  bei  hydrämischer  Blutbeschaffenheit 
durch  Nervendurchschneidung  beeinflusst  wird. 

Bei  den  einschlägigen  Versuchen  wurden  die  Hunde  dadurch 
hydrämisch  gemacht,  dass  ich  ihnen  die  Hälfte  ihrer  auf  ^i^  des 
Körpergewichts  geschätzten  Blutmenge  durch  Kochsalzlösung  von 
0,6  pCt.  ersetzte;  erstere  wurde  dabei  aus  der  Carotis  entnommen, 
die  Kochsalzlösung  erwärmt  unter  geringem  Druck  in  die  V.  ju- 
gularis  einlaufen  gelassen.  Wurde  bei  den  hydrämischen  Thieren 
Lymphe  gesammelt,  so  geschah  dies  in  der  Regel  erst  am  dritten 
Tage,  da  ich  aus  den  Experimenten  Dr.  von  Ott 's,  die  gleich- 
zeitig mit  den  meinigen  im  Leipziger  pathologischen  Institut  an- 
gestellt wurden,  wusste,  dass  in  den  ersten  Tagen  nach  dem 
Aderlass  und  Transfusion  der  Grad  der  Hydramie  sich  nicht  er- 
heblich ändert.  Die  Durchschneidung  des  Ischiadicus  vollführte 
ich  erst  einige  Stunden  vor  der  Lymphaufsammlung. 

')  Vergl.  auch  Hehn,  „zur  Frage  von  der  Entstehung  der  locaJen  Oedeme 
als  Folge  der  Unterbrechung  des  Blutstromes  in  den  grösseren  Venen- 
stammen*.    1874.   (Russisch.) 
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Ich  stelle  das  Experiment  voran,  in  dem  die  Lymph- 
stämme ligirt  wurden,  weil  es  gewissermaassen  auch  für  die 
folgenden  als  Controlversuch  angesehen  werden  darf. 

Versuch  XL  8.  Januar  1883.  Hund  von  21500  g.  Berechnete  Blut- 
menge 1652  g.  Es  wurden  826  ccm  Blut  abgezapft  und  durch  ein  gleiches 
Quantum  Kochsalzlösung  ersetzt. 

9.  Januar.  Der  Hund  ist  munter,  frisst  mit  Appetit.  Keinerlei  Folgen 
der  Operation  zu  erkennen. 

1 1  .*  Januar.  Links  werden  an  der  äusseren  Fläche  des  Unterschenkels 
die  die  V.  saphena  parva  begleitenden  und  gewöhnlich  bei  Lymphversuchen 
benutzten  Lymphgefasse  freigelegt  und  unterbunden.  Die  Wunde  wird 
sorgfaltig  desinficirt  und  mit  Nähten  geschlossen. 

12.  Januar,  unbedeutende  Schwellung  um  den  Hautschnitt,  Schmerz- 
haftigkeit  bei  Druck.    An  anderen  Stellen  der  Extremitäten  kein  Oedem. 

13.  Januar.  Die  ödematöse  Schwellung  hat  etwas  abgenommen.  Im 
Uebrigen  keine  Veränderung.  Der  Hund  wurde  acht  Tage  hinter  einander 
beobachtet.  Während  dieser  ganzen  Zeit  stellte  sich  kein  ferneres 
Oedem,  auch  nicht  in  geringem  Grade,  ein. 

Hiernach  hat  die  Erschwerung  des  Lymphabflusses,  auch  bei 
einem  ausgesprochen  hydramischen  Hunde,  kein  Oedem  zur  Folge. 
Dabei  verkenne  ich  freilich  nicht,  dass  die  angebrachte  Behinde- 
rung des  Lymphstromes  keine  hochgradige  ist,  und  ich  möchte 
das  Hauptinteresse  dieses  Versuches,  darin  erkennen,  dass  er  die 
Unabhängigkeit  der  in  den  weiteren  Experimenten  etwa  auftreten- 
den Oedeme  von  der  Verlegung  der  betreffenden  Lymphstamme 
darthut. 

Versuch  XII.  10.  November  1882.  Hund  yon  24600 g  Korpergewicht, 
berechnete  Blutmenge  1892  g.  Durch  die  Art.  carotis  comm.  werden  946  g 
Blut  entzogen,  und  in  die  Y.  jugularis  ext  wird  darauf  eine  gleiche  Quan- 
tität auf  39,0^  C.  erwärmte  0,6  procentige  Kochsalzlösung  eingeführt. 

13.  November.    Rechtsseitige  Ischiadicusdurchschneidung.    Drei  Stun 
den  später  in  Morphiunmarcose  Aufsammlung  der  Lymphe  beiderseits  wie 
in  den  früheren  Versuchen. 

Nachstehende  Tabelle  zeigt  den  Unterschied  in  der  Lymphabsonderung 
auf  beiden  Seiten, 
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T  a 

b  e 

1  1  € 

1    V. 

A.    Ischiadicus  unversehrt. 

B.    Ischiadicus  durchschnitten. 

Zeit 

Menge 

Verhalten 

Zeit 

Menge 

Verhalten        1 1 

No. 

in 

in 

der 

lg 

No. 

in 

m 

der              =j 

Minuten. 

com. 

Extremität. 

«  2 

Min. 

ccm. 

Extremität        l  \ 

1. 

1     5 

1,0 

Pumpbewegung 

1,0 

1. 

1—5 

?,♦ 

Pnmpbewcgung    H 

2. 

5—10 

0,5 

Ruhe 

1,5 

2. 

5—10 

0,7 

Ruhe             1! 

3. 

10—15 

0,5 

Pumpbewegung 

2,0 

3. 

10—15 

1,6 

Pumpbevegung    C 

4. 

15     20 

0,2 

Ruhe 

2,2 

4. 

15—20 

0,3 

Ruhe 

5. 

20—25 

0,3 

Pumpbewegung 

2,5 

5. 

20—25 

1,0 

Pumpbewegung    tV^ 

6. 

25     30 

0,3 

Pumpbewegung 

2,8 

6. 

25     30 

1,5 

Pumpbewegimg    '.' 

7. 

30—35 

0,2 

Ruhe 

3,0 

7. 

30    35 

0,3 

Ruhe             :.? 

8. 

35—40 

0,0 

Ruhe 

3,0 

8. 

35—40 

0,2 

Ruhe             N" 

9. 

40—45 

0,2 

Pumpbewegung 

3,2 

9. 

40     45 

0,6 

Pumpbewegung    */ 

10. 

45—50 

0,1 

Ruhe 

3,3 

10. 

45     50 

0,3 

Ruhe             ?i 

11. 

50—55 

0,1 

Ruhe 

3,4 

11. 

50—55 

0,2 

Ruhe             V. 

12. 

55     60 

0,2 

Pumpbewegung 

3,6 

12. 

55—60 

1,0 

Pumpbeweg^ung  l< '- 

13. 

60—65 

0,0 

Ruhe 

3,6 

14. 

65—70 

0,3 

Pumpbewegung 

3,9 

15. 

70—75 

0,2 

Pumpbewegung 

4,1 

16. 

75—80 

0,0 

Ruhe 

4,1 

17. 

80—85 

0,2 

Pumpbewegung 

4,3 

18. 

85—90 

0,3 

Pumpbewegung 

4,6 

19. 

90—95 

0,0 

Ruhe 

4,6 

20. 

95—100 

0,2 

Pumpbewegung 

4,8 

21. 

100—105 

0,3 

Pumpbewegung 

5,1 

1 

Die   gesammelte   Lymphe   enthielt   an   festen 

Bestandtheilen: 
auf  der  nicht  gelähmten  Seite    2,160 
auf  der  gelähmten  Seite     .    .     1,956. 

14.  November.  An  der  rechten  Extremität  constatirt  man  durch  Be- 
tastung in  den  Einsenkungen  der  Achillessehne  Oedem.  Linke  Extremität 
ohne  Veränderungen. 

15.  November.  Das  Oedem  rechts  hochgradig  entwickelt,  das  linke 
Bein  auch  heute  von  ganz  normalem  Verhalten.    Das  Thier  wird  getödtet. 


Versuch  XIIL  26.  November  1882.  Hund  von  18500  g  Körper- 
gewicht; berechnete  Blutmenge  1423  g;  die  Hälfte  der  Blutmenge  (712g) 
wird  entzogen  und  durch  Kochsalzlosung  von  0,6  pCt  ersetzt. 

29.  November.  Ischiadicusdurchschneidung  rechterseits.  Drei  Stunden 
darauf  in  Morphiumnarcose  Lymphaufsammlung  aus  den  Lymphge&ssen 
beider  Unterschenkel.  Nachstehende  Zahlen  zeigen  den  Unterschied  in  der 
Absonderung  auf  beiden  Seiten. 


281 
Tabelle    VI, 


Ischiadicus  imversehrt. 

Ischiadicus  durchschnitten. 

Zeit 

Menee         Verhalten 

Zeit 

Menge 

Verhalten 

in 

m 

der 

5  ö 

No. 

in 

m 

der 

Ol  a 

Min. 

ccm. 

Extremität. 

St  9 

o 

Min. 

ccm. 

Extremität 

1-5 

1,2 

Pumpbewegung 

1,2 

1. 

1    5 

6,2 

Pumpbewegung 

6,2 

5—10 

0,2 

Ruhe 

1,4 

2. 

5—10 

0,4 

Ruhe 

6,6 

10—15 

1,0 

Piunpbewegung 

2,4 

3. 

10—15 

3,2 

Pumpbewegung 

9,8 

15—20 

0,2 

Ruhe 

2,6 

4. 

15     20 

0,3 

Ruhe 

10,1 

20—25 

0,8      Piimpbewegung 

3,4 

5. 

20     25 

1,2 

Pumpbewegung 

11,3 

25-30 

0,0               Ruhe 

3,4 

6. 

25—30 

0,1 

Ruhe 

11,4 

30—35 

0,3 

Pumpbewegiing 

3,7 

7. 

30—35 

0,8 

Pumpbewegung 

12,2 

35—40 

0,1 

Ruhe 

3,8 

8. 

35—40 

0,2 

Ruhe 

12,4 

40—45 

0,6 

Pumpbewegung 

4,4 

9. 

40     45 

0,8 

Pumpbewegung 

13,2 

45     50 

0,2 

Ruhe 

4,6 

50—55 

0,4 

Pumpbewegung 

5,0 

An  festen  Bestandtheilen  enthielt  die  Lymphe: 
bei  unversehrtem  Ischiadicus    .    .    3,120 
nach  Ischiadicusdurchschneidung       3,145.     « 
30.  November.    Die  rechte  Extremität  ist  in  der  Gegend  der  Knöchel 
ödematos  geschwollen,  das  linke  Bein  dagegen  zeigt  nichts  Abnormes. 

1.  December.  Das  Oedem  am  gelähmten  Bein  ist  noch  stärker  ausge- 
prägt, lunfasst  den  ganzen  Unterschenkel  und  ist  auch  am  betreffenden  Fuss 
deutlich  zu  erkennen.    Das  linke  Bein  ohne  Veränderung. 


Versuch  XIV.  15.  November  1882.  Hund  von  31850g  Gewicht,  be- 
rechnete Blutmenge  2452  g.  Durch  die  Art.  carotis  dextra  1226  g  Blut 
entleert  und  durch  Infusion  eines  gleichen  Quantums  von  einer  0,6  pro- 
centigen  Kochsalzlosung  in  die  V.  jugularis  d.  ersetzt. 

18.  November.  Durchschneidung  des  rechten  Ischiadicus.  Aufsammlung 
der  Lymphe  unterbleibt. 

Am  selben  Abend  kein  Unterschied  in  dem  Verhalten  beider  Extremi- 
täten zu  bemerken.  Der  Hund  liegt  und  richtet  sich  nur  dann  auf,  wenn 
er  dazu  genöthigt  wird. 

19.  November.  Auf  der  rechten  Seite  in  der  Gegend  der  Knöchel  ist 
eine  gewisse  Pastosität  und  besonders  bei  Fingerdruck  eine  ödematöse 
Durehtrankung  des  Zellgewebes  nicht  zu  verkennen,  die  indess  gegen  die 
Mitte  des  Unterschenkels  und  am  Fuss  selbst  sich  verliert. 

20.  November.  Die  rechte  hintere  Extremität,  unterhalb  des  Knies  an- 
gefangen bis  hinab  zu  den  Zehen,  ist  odematös  geschwollen.  Das  Oedem 
ist  am  stärksten  am  Unterschenkel,  wo  die  Einsenkungen  vor  der  Achilles- 
sehne fast  ganz  verschwunden  sind.  Das  linke  Bein  ist  dagegen  ganz 
schlank,  von  durchaus  normaler  Form.    Das  Thier  wird  getödtet. 
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Versuch  XV.  17.  November.  Kleiner  Hund  von  6750g  Gewicht, 
berechnete  Blutmenge  519  g.  Durch  die  Art.  carotis  comm.  260  g  Blut 
entzogen  und  durch  Einspritzung  einer  gleichen  Menge  einer  0,6procentigea 
Kochsalzlösung  in  die  V.  jugularis  ext.  ersetzt 

20.  November.  Durchschneidung  des  Ischiadicus  sin.  und  des  Plexus 
brachialis  dexter.    Keine  Lymphaufsammlung. 

21.  November.  Extremitäten  fast  unverändert.  Der  Hund  hält  siVb 
nur  mit  Muhe  aufrecht  und  stützt  sich  auf  die  beiden  vorderen  und  die 
rechte  hintere  Pfote.    Nahrung  verweigert  er  nicht. 

22.  November.  Die  linke  hintere  Extremität  ist  massig  ödematoSi  so 
das8  die  Einsenkungen  vor  der  Achillessehne  nicht  ganz  ausgefällt  sind. 
An  der  vorderen  rechten  Extremität  bei  Palpation  kein  Oedem  zu  fahieo. 
Der  Hund  ist  munter. 

23.  November.  Die  Erscheinungen  des  Oedems  feist  ohne  Verändening, 
auch  im  Algemeinen  ist  der  Zustand  derselbe. 

24.  November.  Es  wird  eine  zweite  Transfusion  mit  Kochsalzlo:^ang 
ausgeführt.  Abgezapft  125  g  Blut  und  ersetzt  durch  ein  gleiches  Quantum 
von  Kochsalzlösung.  Auch  die  zweite  Operation  wird  vom  Hunde  gut  ver* 
tn^en. 

Qegen  Abend  hat  das  Oedem  am  gelähmten  Bein  etwas  zugenommeD. 

25.  November.  Oedem  an  beiden  Extremitäten,  deren  Nerven  durch- 
schnitten sind,  sehr  evident  ausgeprägt.  Die  beiden  anderen  Extremitäten 
vollkommen  normal.    Das  Thier  wird  getödtet. 

Versuch  XVI.  20.  November  1882.  Hund  von  23500  g  Gewicht;  be- 
rechnete Blutmenge  1807  g.  Es  werden  904  g  Blut  entleert  und  durcb 
ebensoviel  Kochsalzlösung  ersetzt. 

23.  November.  Durchschneidung  des  N.  ischiadicus  rechts  und  d^ 
Plexus  brachialis  links. 

24.  November.  Die  gelähmten  Qliedmaassen  sind  deutlich  ödemato^ 
Der  Hund  kann  sich  nicht  gut  aufrecht  halten,  frisst  jedoch  mit  Appetit. 

26.  November.  Oedem  an  der  betreff.  Hinterpfote  stärker,  als  an  d«r 
vorderen.  Während  der  folgenden  zwei  Tage  bedeutende  Zunahme  desselben 
an  beiden  Gliedern,  während  an  den  beiden  gesunden  Extremitäten  kern 
Spur  von  Anschwellung  wahrzunehmen  ist. 

In  den  letzten    drei   Versuchen  ist    die   Ischiadicusdurch- 

schneidung  bei  Gegenwart  von  hydrämischer  Plethora  ausgeführt 

worden. 

Versuch  XVII.  ?6.  Juli  1882.  Sehr  junger  Hund  von  7000 g  Kr 
pergewicht,  berechnete  Blutmenge  538  g.  Morphiumnarcose.  Präparatius 
der  Lymphgefasse.  Ischiadicusdurchschneidung  rechts.  Darauf  werden  in 
die  rechte  Vena  jugularis  ext.  durch  eine  weite  Glascanüle  und  bei  niedh- 
gem  Druck  zuerst  1700  ccm  und  nachträglich  noch  300  com  einer  erwärmt en 
Kochsalzlösung  infundirt,  im  Ganzen  also  beinahe  viermal  mehr  als  die  ic 
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Organismus  Yorhand^ne  Blutmenge.  Während  des  Einlaufens  scheidet  das 
Thier  eine  grosse  Menge  von  hellgeförbtem  Urin  und  von  äusserst  flüssigen 
Fäces  aus. 

An  der  Extremität  mit  durchschnittenem  Ischiadicus  lassen  sich  10  ccm 
Lymphe  in  20  Hinuten  auffangen,  während  auf  der  entgegengesetzten  Seite 
in  45  Minuten  kaum  1^  ccm  gewonnen  werden.    Beide  Portionen  sind  fast 
durchscheinend . 
Die  Lymphe  zeigt  einen  Gehalt  von  festen  Bestandtheilen: 

auf  der  nicht  gelähmten  Seite     1,410 
auf  der  gelähmten  Seite     .    .     1,890. 

Das  Thier  wird  getödtet. 

In  den  beiden  folgenden  Versuchen  XVIII  und  XIX  wurde  bei  zwei 
jnngen  Hunden  in  ganz  analoger  Weise  etwas  mehr  als  die  dreifache  Blut- 
menge  an  erwärmter  Kochsalzlösung  von  0,6  pCt.  in  eine  V.  jugularis  ext. 
infondirt  und  je  ein  Ischiadicus  durchschnitten.  Doch  geschah  keine  un- 
mittelbare Aufsammlung  Ton  Lymphe,  sondern  es  sollten  lediglich  beide 
hintere  Extremitäten  vergleichend  auf  eine  etwaige  Entstehung  von  Oedem 
beobachtet  werden.  So  prägnant,  wie  bei  der  einfachen  Hydrämie,  konnten 
diese  Experimente  freilich  nicht  ausfallen,  weil  beide  Thiere,  das  eine  schon 
am  Versuchstage,  das  andere  am  nächstfolgenden  verendeten.  Indess  er- 
gaben beide  doch  ein  positives  Resultat,  indem  bei  der  Autopsie  auf  der 
Seite  des  unversehrten  Ischiadicus  bei  beiden  Thieren  das  Unterhautzell- 
gewebe sich  vollkommen  trocken,  auf  der  des  durchschnittenen  Nerven  da- 
gegen eine  ausgesprochen  seröse  Durchtränkung  desselben  sich  heraus- 
stellte. 

Durch  die  Versuche  der  letzten  Gruppe  ist  also  auf  der  einen 
Seite  es  durchaus  bestätigt,  dass  eine  selbst  recht  hochgradige 
Hydrämie  allein  eine  Steigerung  der  LymphbUdung  und  Oedem 
nicht  herbeiführt,  auf  der  anderen  aber  der  schlagende  Beweis 
gefuhrt  worden,  dass  die  Vasomotorenlähmung  bei  hydrä- 
mischer  Blutbeschaffenheit  die  Lymphproduction  be- 
deutend erhöht  und  deshalb  unter  diesen  Umständen  ein 
sehr  wirksames  Mittel  ist,  Oedem  zu  erzeugen. 

Die  Verdünnung  der  hydrändschen  Lymphe  ist  auch  in  vor- 
stehenden Experimenten  constatirt  worden. 

Die  Ergebnisse  der  vorstehenden  Untersuchung  sind  zum 
Theil  unerwartet  und  überraschend,  jedenfalls  aber  durch  ihre 
Constanz  recht  bemerkenswerth.  Denn  es  hat  sich  gezeigt,  dass 
dieselbe  Nervendurchschneidung,  welche  bei  gesunden  Thieren 
nicht  den  geringsten  Einfluss  auf  die  Lymphbildung  hat,  bei 
gleichzeitiger    Combination    mit    anderen    örtlichen    Ereislaufe- 
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Störungen,  sowie  mit  Aendeningen  der  Blutbeschaffenheit,  den 
erheblichsten  Effect  auf  die  Lymphproduction  ausübt.  Lediglich 
von  der  Stauung,  hat  man  schon  früher  gewusst,  dass  ihre  Wir- 
kung auf  die  Lymphabsonderung  wächst,  wenn  die  Vasomotoren 
der  betreffenden  Region  gelähmt  sind,  und  hier  hat  man,  nach- 
dem Sotnitschewsky  bewiesen  hat,  dass  schon  die  Staaang 
allein  ohne  gleichzeitige  Nervendurchschneidung  zur  Erzeugung 
von  Oedem  ausreicht,  kein  Bedenken  getragen,  das  Wirksame  in 
der  Steigerung  der  arteriellen  Zufuhr  zu  erkennen.  Jetzt  wissen 
wir,  dass  auch  die  entzündliche  Transsudation  unter  dem  Ein- 
fluss  der  Yasomotorenlähmung  zunimmt  —  was  von  Lassar  auf 
Grund  allerdings  nur  eines  Versuchs  direct  bestritten  war  — 
und  wir  wissen  femer,  dass  bei  hydrämischen  Individuen  in  dem 
Bezirk,  dessen  Gefassnerven  durchschnitten  sind,  ein  ansehn- 
liches Oedem  sich  einstellt.  Dieses  Verhältniss  festzustellen  bt 
allerdings  leichter,  als  es  zu  erklären.  Schon  hinsichtlich  der 
Entzündung  dürfte  es  zweifelhaft  genug  sein,  ob  es  auch  hier 
die  von  der  Nervendurchschneidung  bewirkte  Gefasserweiterung 
ist,  der  die  Steigerung  der  Transsudation  zuzuschreiben,  angesichts 
des  Umstandes,  dass  bei  jeder  heftigen  Entzündung  die  Gdi^ 
an  sich  schon  sich  bedeutend  stärker  zu  erweitern  pflegen,  als 
dies  jemals  eine  Lähmung  der  Vasomotoren  zu  Wege  bringt'). 
Für  das  Oedem  bei  Hydrämie  vollends  wird  man  sich  zu  solcher 
Annahme  schwerlich  entschliessen.  Vielmehr  muss  die  Ver- 
muthung  sich  aufdrängen,  ob  nicht  der  Wegfall  der  Innervation 
die  Blutgefässwandungen  noch  in  einer  bisher  unbekannten  Wob^e 
afficirt,  durch  welche  die  Transsudation  mehr  direct  gesteigert 
wird.  Und  hiemach  dürfte  sogar  umgekehrt  dio  Frage  aufge- 
worfen werden,  ob  auch  bei  der  Stauung  die  Zunahme  der 
Transsudation  nach  Nervendurchschneidung  allei  n  auf  die  Ver- 
grösserung  der  arteriellen  Zufuhr  zurückgeführt  werden  darf. 

Aber  wenn  auch  die  Erforschung  des  eigentlichen  Causal- 
Zusammenhangs  der  Zukunft  überlassen  werden  muss,  so  wollen 
wir  uns  deshalb  nicht  den  Gewinn  an  thatsächlichen  Kenntnissen, 
den  unsere  Versuchsreihe  gebracht,  verkümmern  lassen.  Nicht 
blos,  dass  es  jetzt  bewiesen  ist,  was  bisher  höchstens  vermuthet 
worden,  dass  nehmlich  in  einer  Region,  deren  Gefässe  entzund- 

»)  Vergl.  Cohnheim,  Allg.  Pathologie.  2.  Aufl.  L  S.249. 


285 

lieh  verändert  sind,  leichte  Kreislaufsstörungen  und  einfache  Con- 
gestionen  zur  Hervorrufung  von  ödematösen  Schwellungen  ge- 
nügen, so  ist  es  gelungen,  einer  Kategorie  von  Wassersucht,  die 
zwar  seit  lange  in  der  Pathologie  einen  Namen,  indess  in  Wirk- 
lichkeit nur  eine  sehr  hypothetische  Existenz  gefuhrt  hat,  nehm- 
lich  der  kachektischen,  eine  gesicherte  Daseinsberechtigung 
zu  verschaffen.  Allerdings  bleibt  es  dabei,  dass  es  ein  allein  auf 
Hydrämie  beruhendes  Oedem  nicht  giebt,  aber  wir  haben -jetzt 
erfahren,  dass  bei  hydrämischen  Individuen  nicht  blos  ge- 
ringfügige Stauungen  und  minimale  Entzündungen,  sondern 
schon  das  Spiel  der  Vasomotoren  ausreicht,  um  ty- 
pische Oedeme  zu  bewirken.  Wie  viel  damit  für  die 
richtige  Deutung  der  Hautödeme  auch  bei  solchen  Nierenkranken 
gewonnen  ist,  bei  denen  keine  Hautkrankheit  der  Nephritis  vor- 
ausgegangen ist,  bedarf  kaum  der  Andeutung.  Aber  auch  die 
Oedeme  bei  Tuberculosen,  Carcinomatösen  etc.  lassen  sich  eben- 
falls unschwer  aus  unseren  Erfahrungen  ableiten. 

Und  selbst  für  viele  Fälle  von  Erkrankungen  des  centralen 
Nervensystems  mit  Oedembildung,  wo  weder  Thrombose  der  ab- 
führenden grösseren  Gefasse,  noch  irgend  eine  andere  genügende 
Ursache  dafür  nachgewiesen  werden  kann,  dürfte  die  neugefundene 
Erklärung  von  Belang  sein. 

Endlich  eröffnet  sich  jetzt  auch  eine  neue  Aussicht  für  das 
Yerstandniss  der  Urticaria  und  des  Quincke 'sehen  acuten 
Oedems.  Freilich  ist  es  gewiss  nicht  anzunehmen,  dass  alle 
Patienten,  die  diesen  Leiden  unterworfen  sind,  gleichzeitig 
hydrämisch  seien.  Dass  indess  auch  hier  die  vasomotorischen 
Nerven  in  irgend  einer  Weise  betheiligt  sind,  unterliegt  ebenso 
wenig  einem  Zweifel,  als  dass  es  nicht  völlig  normale  Individuen, 
die  der  Urticaria  ausgesetzt  sind:  bekommen  doch  unter  gleichen 
Einflüssen  nur  vereinzelte  Menschen  unter  vielen  ihre  Quaddeln! 
Möglicherweise  sind  eben  diese  Individuen  durch  ein  gewisses, 
wenn  such  bisher  noch  nicht  genauer  gekanntes,  pathologisches 
und  jedenfalls  abnormes  Verhalten  ihrer  Blutgefasswandungen, 
resp.  ihres  Blutes,  ausgezeichnet,  ein  Verhalten,  dass  zu  den 
Zeiten,  wenn,  und  an  den  Orten,  wo  die  Gefassnerven  eingreifen, 
Anlass  zu  rasch  entstehendem  und  ansehnlichem  Oedem  wird. 
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XL 

Anatomische  üntersachnngen  über  Nieren- 
entzündong  und  Morbas  Brightii. 

Von  Dr.  Theodor  Dunin, 

Prirnftrant  am  Krankenhaase  Kindlein  Jean  in  Waraehan. 

(Aus  dem  Laboratorium  des  Professor  Brodowski.) 


Nach  80  vielen  bereits  bekannten  Arbeiten  über  die  Nieren- 
entzündung könnte  meine  diesen  Gegenstand  betreffende  über- 
flüssig erscheinen.  Die  unparteiische  Durchsicht  der  grossen  Z&hl 
veröffentlichter  Arbeiten  muss  jeden  davon  überzeugen,  dass  sie, 
obgleich  sie  viel  zur  Auflösung  mancher  einzelnen  Momente  beige- 
tragen haben,  dennoch  nicht  genügen,  einen  allgemein  um&ssenden 
Begriff  über  das  Wesen  der  Nierenentzündung  und  ihr  Yerhältniss 
zur  Bright'schen  Krankheit  zu  geben.  —  Gelten  alle  Veränderun- 
gen in  den  Nieren,  die  als  Nierenentzündung  bezeichnet  werden, 
als  der  Bright'schen  Krankheit  angehörig?  ist  jede  Nierenentzün- 
dung als  Bright'sche  Krankheit  aufzunehmen  ?  wo  ist  der  Ausgangs- 
punkt der  letzteren?  das  sind  die  wichtigsten  Hauptfiragen,  die 
bis  jetzt  noch  nicht  nur  unaufgelöst  geblieben  sind,  sondern  sogar 
kaum  berührt  wurden.  In  der  That  kann  man  den  neuesten 
Untersuchungen  Weigert's,  Rosenstein's,  Leyden's  noch 
keinen  die .  Nierenpathologie  erschöpfenden  Inhalt  zuerkennen, 
indem  die  Ansichten  dieser  Autoren  in  vielen  Hinsichten  von 
einander  abweichen.  Auch  das  jüngste  Werk  von  Wagner^ 
hat  die  bestreitbaren  Punkte  nicht  nur  unaufgelöst  gelassen, 
aber  noch  mehrere  neue  hinzugefügt.  Wenn  ich  auch  nichts 
spedell  Neues  hinzugebe,  glaube  ich  dennoch,  nach  mehrjährigen 
Untersuchungen  über  die  verschiedenen  Nierenentzündungsarten, 
dass  meine  Beobachtungen  für  den  allgemeinen  Begriff  dieses 
Leidens  eine  gewisse  Bedeutung  gewinnen  werden.  —  Mit  dieser 
Ueberzeugang  übergebe  ich  dem  Leser  meine  Studien  über  die 

»)  Der  Morbus  Brightü  in  Ziemssen's  Handb.  der  spec  Path.  u-Ther. 
Bd.  IX.  Hft.  l.  3.  Aufl.  18S2. 
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Nierenentzündung,    die  ich  schon  früher  theilweise  in   meinen 
Aufsätzen  aaseinandergesetzt  habe^). 

Meinen  erlangten  Resultaten  will  ich  zuvorderst  den  anato- 
misehen  Befand  verschiedener  Arten  dieser  Entzündung  voran- 
gehen lassen,  die  manches  Neue  enthalten  werden;  dann  gebe 
ich  die  Beschreibung  meiner  eigenen  Experimente  und  die  kri- 
tische Würdigung  der ' Untersuchungen  anderer  Autoren;  zum 
Schluss  endlich  meine  hier  bezüglichen  Ansichten.  Den  histori- 
schen Theil  habe  ich  unterlassen,  um  den  Inhalt  meines  Auf- 
satzes nicht  unnöthigerweise  zu  überhäufen;  wenn  also  in  Folge 
dessen  manche  Autoren  nicht  citirt  sind,  so  geschah  es  nicht  aus 
Unkenntniss  oder  Geringschätzung,  sondern  nur  aus  dem  Grunde, 
da^  ich  keine  erschöpfende  Monographie  beabsichtigt  habe.  — 

Anatomischer  Theil. 

* 

Die  Niere  bei  acuten  contagiösen  Krankheiten.  Die 
Eintheilung,  die  ich  bei  der  Angabe  des  anatomischen  Befundes 
befolge,  beeinträchtigt  nicht  im  Mindesten  die  Untersuchung  über 
das  Wesen  und  das  Verhältniss  dbs  Eranhheitsprozesses;  ich 
bezwecke  hiemit  nur  die  einheitliche  Classification  der  Nieren- 
krankheiten zu  erleichtem. 

A.  Typhus  abdominalis.  Die  bei  Abdominalt3rphus 
vorkommenden  Veränderungen  in  den  Nieren  wurden  in  letzter 
Zeit  besonders  beachtet;  in  den  Ansichten  aber  ist  eine  grosse 
Verschiedenheit  aufgetreten:  während  nehmlich  einige  Autoren, 
wie  Bartels'),  Rosenstein*),  Buhl*),  Klebs*)  und  auch 
Weigert*),  diese  Veränderungen  gänzlich  von  der  Bright'schen 
Krankheit  unterscheiden,  haben  andere  deutsche,  wie  Wagner^), 
Leyden^)  und  beinahe  alle  französischen  Autoren  dieselben 
letzterer   zugerechnet.     Meine   Beobachtungen   bestätigen   voU- 

*)  Possukiwania  anatomiczne  nad  napalenicin  ucrek.  Warszawa  188lr. 

*)  V.  Ziems  sen's  Handb.  der  spec.  Path.  u.  Ther.  Bd.  IX.  2.  Aufl.  1877. 

»)  Die  Path.  u.  Ther.  der  Nierenkrankheiten.  2.  Aufl.  1870. 

*)  Lungenentzündung,  Tuberculose  etc.  1872. 

')  llandb.  der  path.  Anatomie.  1863. 

^  Die  Bright'sche  Nierenerkrankung  etc.  inVolkmann's  Sammlung  1879. 

^  1.  c  und  Deutsch.  Arch.  Bd.  25.  1880. 

«)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  III.  1881. 
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kommen,  dass  beinahe  in  allen  Fällen  des  Abdominaltyphus  ge- 
wisse bestimmte  Veränderungen  in  den  Nieren  vorkommen,  die 
sich  folgendermaassen  charakterisiren  lassen:  Die  Niere  ist  stark 
intumescirt,  die  Kapsel  lässt  sich  leicht  abziehen  und  hat  ein 
grauglänzendes  Ansehen.  Beim  Durchschnitt  findet  man  die 
Rindensubstanz  verdickt,  graugefärbt,  die  Pyramiden  gerothet: 
wenn  auch  selten,  trifft  man  manchmal  an  der  Oberfläche  kleine 
Eiterheerde  an,  die  wahrscheinlich  embolischen  Ursprungs  sind. 
Was  das  mikroskopische  Bild  anbetrifft,  so  sind  die  Glomeroli 
stark  überfüllt,  fest  an  die  Wände  der  Kapsel  angeheftet  and 
mit  einer  grossen  Menge  von  Kernzellen  bedeckt,  was  letzteres 
sonst  nicht  jedesmal  stattfindet.  —  Das  Epithelium  der  Kapsel 
bleibt  gewöhnlich  normal,  ist  aber  durch  die  völlige  Ueber- 
füUung  der  Glomeruli  in  der  Kapsel  einer  genauen  zuverlässigen 
Untersuchung  unzugänglich.  —  Das  Epithelium  der  gewundenen 
Hamkanälchen  ist  stark  überfüllt  mit  ziemlich  grossen,  oft  glan- 
zenden dunklen  Körnchen;  die  Zellen  bedecken  die  Wand  des 
Kanälchens  entweder  in  Gestalt  eines  gleichmässigen  Streifen.^. 
oder  sie  liegen  zerstreut,  und  bilden  dann  isolirte,  je  einen  einzel- 
nen Kern  enthaltende  Zellen.  Der  Kern  zeigt  deutliche  Contoureo, 
die  in  manchen  Fällen  aber  mit  Schwierigkeit  sich  erkennen 
lassen,  auf  welchen  Umstand  Petit*)  und  Hortoles*)  beson- 
deren Nachdruck  legten.  Entgegen  den  hier  bezeichneten  Ham- 
kanälchen verhalten  sich  völlig  verschieden  andere,  nicht  sehr 
zahlreiche  Hamkanälchen,  welche  mit  einer  grossen  Menge  kleiner 
Zellen  ausgefüllt,  in  einem  zarten,  schwach  tingirten  Protoplasma 
eingebettet,  stark  dunkelgefärbte  Kerne  enthalten.  Die  Zellen 
füllen  das  ganze  Lumen  der  Hamkanälchen  aus,  welche  d&no 
von  ihrem  normalen  Epithelialüberzuge  entblösst  sind.  Die>e 
Thatsache  ist  von  Klebs  gut  beschrieben  und  mit  guten  Zeich- 
nungen versehen  worden.  Seiner  Ansicht  nach  seien  diese  Zellen 
das  Product  der  Hyperplasie  des  Epitheliums  oder  wandernile 
Blutkörperchen,  welche  letztere  Genese  Wagner  und  Rind- 
fleisch für  wahrscheinlicher  annehmen.  Was  mich  anbetrifft  >'^ 
halte  ich  sie  für  das  Product  der  Hyperplasie  der  Epithelialzellen. 

'}  Recherches  anatomiques  et  cliniques  sur  la  n^phrite  dothienterique. 

These  de  Lyon.  1881. 
')  Etüde  du  processus  histologique  des  n^phrites  1881. 
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einer  Hyperplasie,  die  gar  nicht  durch  Entzündung  bedingt  zu 
sem  braucht,  sondern  die  unmittelbare  Folge  des  Regenerations- 
prozesses  des  Epitheliums  sein  kann.  Meine  Meinung  begründe  ich 
darauf,  dass  ich  weder  in  den  Interstitialräumen  noch  in  den 
Kapseln  Eiterkörperchen  angetroffen  habe,  wo  sie  doch  zuvör- 
derst zu  finden  wären;  dann  habe  ich  sie  auch  nie  im  Urinsedi- 
mente  beobachten  können.  —  Das  Lumen  der  Hamkanälchen 
enthält  oftmals  eine  einförmige  glasige  Masse,  die  bald  in  Ge- 
stalt kleiner  Kügelchen,  bald  in  Gestalt  unregelmässiger  Figuren 
erscheint,  oder  die  endlich  das  Lumen  der  Hamkanälchen  voll- 
kommen ausfüllt,  jedoch  die  glatten  Contouren  des  Cylinders 
nicht  besitzt.  —  Diese  Masse  wird  durch  Pikrocarmin  nur  wenig 
gefärbt,  löst  sich  im  absoluten  Alkohol  nicht  auf,  und  schwillt 
in  Essigsäure.  Aehnliche  Veränderungen  erleidet  auch  das  Epi- 
thelium  der  gewundenen  Hamkanälchen,  mit  dem  Unterschiede, 
dass  hier  schon  fertige  Cylinder  angetroffen  werden.  Die  inter- 
cellulären  Räume  zeigen  sich  deutlich  vergrössert,  mit  kleinen 
Körnchen  überhäuft,  niemals  aber  enthalten  sie  kleinzellige  In- 
filtrationen; hinsichtlich  dieser  letzteren  gelang  es  mir  nicht,  die 
Beobachtungen  von  Leyden,  noch  weniger  die  von  Wagner  zu 
bestätigen,  die  oft  eine  beträchtliche  Anhäufung  von  Eiterzellen 
gesehen  haben  wollen.  Die  Blutgefässe  betreffend,  so  findet  man 
diese  manchmal  von  Blut  strotzend,  manchmal  die  Capillaren  mit 
weissen  Blutkörperchen  ausgefüllt,  endlich  die  kleinen  Veräste- 
lungen grösseren  Kalibers  durch  zahlreiche  glänzende  Körner 
vollkommen  obliterirt,  die  allen  Reagentien  widerstehen  (Essig- 
säure, Kali  causticum,  Chloroform)  und  nur  durch  Methylviolett 
gefärbt  werden,  üeber  das  Wesen  dieser  letzteren  Kömer,  wie 
auch  derer  in  den  interstitiellen  Räumen  ist  es  schwer  etwas 
ganz  Bestimmtes  auszusprechen;  am  richtigsten  kann  man  sie 
als  Bakterien  annehmen.  Verständlicherweise  giebt  uns  diese 
letzte  Voraussetzung  nur  die  Möglichkeit,  das  ätiologische  Mo- 
ment des  Gegenstandes  zu  erklären,  aber  ungelöst  bleibt  für 
dieses,  wie  auch  für  andere  Fälle,  die  Frage  bezüglich  des  eigent- 
lichen Wesens  der  Veränderungen  in  den  anatomischen  Primär- 
elementen der  Niere.  Aus  diesem  Gmnde  glaube  ich,  dass  die 
Benennung  Nephritis  infectosa  in  dem  Sinne ,  wie  wir  z.  B.  von 
Nephritis  parenchymatosa  sprechen,  ganz  unstatthaft  ist.  — 

▲rehiv  t  pathol.  Anat  Bd.  XCIII.  Ha  3.  19 
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B.    Typhus  recurrens.   Bei  diesem  treten  die  Veränderun- 
gen in  der  Niere  deutlicher  zum  Vorschein  als  im  Abdominal- 
typhus,  sind  aber  bis  jetzt  wenig  untersucht  worden.    Die  erste 
und  zwar  die  beste  Beschreibung  gab  Ponfick '),  dieser  folgte  die 
von  Wagner*)  und  die  in  einem  Fall  beobachtete  von  Leyden*). 
Ponfick   fand   in   solchen    Nieren   zahlreiche   Blutextravasate, 
Trübung  des  Epithels,  Cylinder   und    beträchtliche  kleinzellige 
Infiltration;  nach  der  Ansicht  dieses  Autors  wäre  dies  alles,  yi^ 
das  anatomische  Bild  der  Bright'schen  Krankheit  bestätigt.  Meine 
Beobachtungen,  die  ich  während  der  im  Jahre  1878 — 1879  herr- 
schenden Epidemie  in  Warschau  zu  machen  zahlreiche  Gelegen- 
heit hatte ^),  stimmen  gänzlich  mit  denen  von  Ponfick  überein. 
Die   makroskopischen   charakteristischen  Merkmale    entsprechen 
den  obigen  (beim  T.  abd.).    Nur  in  einem  Falle  fand  ich  gros>e 
Infarcte  und  eine  Cyste,  deren  Entstehung  mir  unerklärlich  blieben: 
in    einem   zweiten,   neben   dem  Nierenleiden,   acute   Endocar- 
ditis.  —  Die  mikroskopischen  Veränderungen  waren   folgende: 
massige  Trübung   der  Glomeruli,   die   mit   zahlreichen  Kernen 
bedeckt   die   ganze   Kapsel   dicht   ausfüllen;    stärkere   Desqua- 
mation war   nicht   erkennbar.     Das   geschwollene  Epithel  war 
vielmehr  schon  dem  Zerfall  erlegen,  der  Art,   dass  das  ganze 
Hamkanälchen  mit  gleichmässiger  amorpher  Masse  ausgefüllt  er- 
schien, was  gleichförmig  sowohl  in  der  Rinden-  als  in  der  Mark- 
substanz zu  Stande  kam.  —  In  einem  Falle  konnte  ich  bei  per- 
pendiculär    zur   Nierenfläche    gemachten   Einschnitten    deutlich 
beobachten,    dass  die   bedeutendsten   Veränderungen    des   Epi- 
thels und  des  intratubulären  Gewebes  an  der  Berührungsstelle    . 
der  Rinden-  mit  der  Marksubstanz  zu  Stande  gekommen  waren. 
Die  intracellulären  Räume  waren  mit  zahlreichen  kleinen  Körn- 
chen ausgebettet,  die  sogar  nach  24  stündiger  Maceration  in  Essig- 
säure nicht  vernichtet  wurden.    Ausserdem  trifft  man  an  ein- 
zelnen   Stellen    reichliche   Anhäufungen    von   Eiterzellen,   die. 
isolirte  Eiterheerde  bildend,  wie  mikroskopische  Abscesse  au^- 

')  Dieses  Archiv  Bd.  60.  1874. 

^  1.  c.  und  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  25.  1S80. 
*)  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 

*)  Spostrzcienia  nad  epidemija  tyfusu  pocorotnep,  pamijany  w  Warszawie 
w  1879—1880.    Medycyna  N.  27— 31.  1880. 
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sehen.  Diesem  Aehnliches  hat  Kelsch*)  auch  in  der  Scharlach- 
niere  beobachtet.  Da  aber  die  Infiltration ,  wenn  auch  in 
schwächerem  Grade,  die  Räume  zwischen  andersartigen  Kanälchen 
ausfüllt,  so  finde  ich  es  unbegründet,  eine  besondere  Form,  die 
von  Wagner  so  benannte  Nephritis  lymphomatosa,  hier  aufzu- 
stellen. In  dem  von  mir  oben  erwähnten  Fall,  in  welchem  die 
Veränderungen  im  Parenchyme  auf  der  Grenzlinie  der  Mark-  und 
Rindensubstanz  gefunden  wurden,  blieb  die  Infiltration  auch  nur 
auf  dieselbe  Stelle  beschränkt,  und  konnte  bei  weniger  sorgfal- 
tiger Untersuchung  übersehen  werden. 

C.  Febris  puerperalis.  Litten,  Wagner  und  andere 
Autoren  haben  die  in  den  Nieren  bei  Feb.  puerperalis  und  im 
Allgemeinen  bei  allen  septischen  Krankheiten  vorkonmienden 
Veränderungen  genauer  untersucht,  dennoch  ist  vieles  unklar 
geblieben.  Wie  in  anderen  Fällen,  so  wurde  auch  hier  haupt- 
sächlich auf  die  Gegenwart  von  Bakterien  die  Aufmerksamkeit 
gelenkt;  trotz  dieses  unbestrittenen  Befundes  ist  jedoch  das  eigent- 
liche AVesen  des  Prozesses  unerkannt  geblieben.  Wir  wissen 
gar  nicht,  ob  alle  septische  Krankheitsprozesse  allgemein  gleiche 
Veränderungen  in  den  Nieren  hervori-ufen?  ob  ein  und  derselbe 
septische  Prozess  blos  eine  und  dieselbe  Veränderung  nach  sich 
zieht?  Zur  Beantwortung  der  ersten  Frage  besitze  ich  keine 
bestinmiten  Data;  was  die  zweite  anbelangt,  bin  ich  der  Meinung, 
dass  in  einem  und  demselben  Prozesse,  namentlich  im  Puerperal- 
fieber, so  verschiedenartige  Veränderungen  stattfinden,  dass  man 
sie  nicht  in  einer  Reihe  zusammenstellen  kann.  —  So  gelang 
es  mir  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  in  einer  Reihe  von 
F*ällen  derart  charakteristische  Erscheinungen  anzutreflFen,  wie  ich 
solche  in  keinem  anderen  Leiden  angetro£fen  habe,  die  aber  von 
den  Autoren  nicht  gehörig  gewürdigt  wurden.  Bei  solchen  fand 
ich  die  Niere  intumescirt,  sehr  leicht  zerreissbar,  schmutziggrau 
gefärbt,  und  das  höchst  Charakteristischste,  dass  die  Rinden- 
substanz  von  der  Marksubstanz  sich  nicht  unterschei- 
det. Dann  sieht  man  auf  dem  grauen  Grunde  dunklere  Punkte 
und  Streifen.  Im  mikroskopischen  Bilde  ist  am  meisten  bemer- 
kenswerth  die  massenhafte  Anhäufung  von  Bakterien,  die  sowohl 
Glomeruli,  Hamkanälchen  und  intracelluläres  Gewebe  ausfüllen, 

»)  ArchiTes  de  Physiologie.  S.  II.  T.  I.  1874. 
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als  auch  die  Blutgefässe,  grösseren  Calibera  sogar,  derart  voll- 
kommen verstopfen,  dass  sie  wirkliche  Embolien  bilden.  Wei- 
tere Veränderungen  sind  zu  bemerken  an  den  Glomeruli,  die 
geschwollen  die  Kapsel  vollkommen  ausfällen,  aber  so  stark  ge- 
trübt sind,  dass  man  auf  ihrer  Oberfläche  nichts  unterscheiden 
kann.  —  Das  Epithel  der  gewundenen  Harnkanälchen  ist  stark 
getrübt,  sein  Protoplasma  färbt  sich  intensiv,  aber  die  Kerne 
sind  durch  keine  Reagentien  kenntlich  zu  machen.  —  Femer 
sieht  man  die  Zellen  nicht  normal  gelagert,  nur  kleineren 
Stückchen  Protoplasma  gleichend,  liegen  sie  im  Lumen  des  dila- 
tirten  Harnkanälchens.  —  Die  intratubulären  Räume,  die  ich,  so 
bedeutend  aufgequollen,  nur  noch  bei  der  sogenannten  weissen 
Niere  gefunden  habe,  waren  mit  Bakterien  massenhaft  angefüllt 
und  sind  oft  der  Sitz  grösserer  Blutextra vasate ,  niemals  aber 
enthielten  sie  eine  kleinzellige  Injöltration.  — 

Eine  andere  Reihe  von  Veränderungen,  gänzlich  verschieden 
von  diesen  ersten,  entspricht  dem  Aussehen,  welches  ich  bereit.^ 
beim  Typhus  recurrens  angegeben  habe.  Wir  sehen  also  die  Niere 
intumescirt,  die  Rindensubstanz  graugelblich  gefärbt,  gerötbete 
Pyramiden;  das  Mikroskop  zeigt  vorwiegend  kleinkörnige  Infil- 
tration und  Trübung  des  Epithels.  In  den  zu  dieser  Reihe  ge- 
hörenden Fällen  besitzen  wir  alle  Merkmale  der  Entzündung. 
während  wir  in  jener  das  Absterben  und  den  gänzlichen  Ver- 
fall der  anatomischen  Elemente  erkennen  müssen. 

D.  Scarlatina.  Von  den  Autoren  ist  das  Thema  der 
Veränderungen  der  Niere  bei  Scharlach  vorzugsweise  bearbeitet 
worden.  Dennoch  haben  sie  geringere  Aufmerksamkeit  den 
zwei  Formen  der  Nierenaffection  zugewendet,  die  im  Verlaufe 
des  Scharlachs  zum  Vorschein  kommen.  Nur  ausnahmsweke 
hat  Bartels  in  dieser  Hinsicht  die  ganz  richtige  Bemerkung  ge- 
macht, dass  die  hieher  gehörige  Nierenaffection,  welche  auf  der 
Höhe  des  Krankheitsprozesses  erfolgt  und  mit  diesem  ihren  Ab- 
schluss  nimmt,  keinesfalls  für  eins  zu  halten  sei  mit  der,  di? 
zur  Bright'schen  Krankheit  zugehörig  ist  und  die  1—2  Wochen 
nach  dem  Nachlass  des  Fiebers  zur  Entwickelung  kommt  — 
Die  zahlreichen,  von  vielen  Autoren  gegebenen  Untersuchungen 
beziehen  sich  auf  diese  zweite  Form,  während  der  ersten  kaum 
Erwähnung  geschieht.    In  der  That  nimmt  der  Scharlach  ait- 
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nahmsweise  nur  ein  lethales  Ende  im  fieberhaften  Stadium ;  aus 
diesem  Grunde  gelangt  daher  sehr  selten  eine  solche  Niere  zur 
Untersuchiing  auf  den  Secirtisch.  Mir  gelang  es,  Nieren  aus 
diesem  Stadium  der  Krankheit  zu  untersuchen,  und  das  Gefundene 
entsprach  gänzlich  dem,  was  ich  bei  Typhus  abdominalis  aufge- 
zeichnet habe,  nehmlich:  Schwellung,  Trübung,  bisweilen  Spal- 
tung der  Zellen  des  Epithels,  endlich  Yergrösserung  der  Inter- 
stitiahäume  ohne  jegliche  Spur  kleinzelliger  Infiltration. 

Ganz  verschieden  von  dieser,  was  ich  speciell  anmerke,  ver- 
hält sich  die  zweite  Form,  die  man  gewöhnlich  „Scharlachnephri- 
tis^  benennt.    Leyden  und  Andere  haben  mit  aller  Richtigkeit 
die  Bemerkung  gemacht,  dass  in  anatomischer  Hinsicht  die  Niere 
beim  Scharlach  sehr  verschiedenartig  sich  darstellt;  hier  muss 
ich   jedoch    hinzufügen,    dass   die   elementaren    Veränderungen 
immer  dieselben  bleiben  und  kein  Grund  vorhanden  ist,  mehrere 
Arten  zu  unterscheiden.    In  den  Grössenverhältnissen  der  Niere 
besteht  eine  grosse  Mannichfaltigkeit;  in  vielen  Fällen  ist  sie  ver- 
grössert,  enthält  öfters  Blutextravasate;  in  anderen  wieder  behält 
sie  ihre  normale  Grösse,  obgleich  alle  Symptome  der  Brighf  sehen 
Krankheit  während   des  Lebens  bestanden  haben   und  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  bestätigt  wurden.    Letztere  ergiebt 
nehmlich  Folgendes:  die  Glomeruli   verhalten  sich  verschieden; 
grösstentheUs  sind  sie  stark  vergrössert;  wo  aber  während  des 
Lebens  die  Niere  ihr  normales  Volumen  behielt,  da  ward  an  den 
Glomeruli  keine  Yergrösserung  bemerkt.     Beinahe  immer,  mit 
sehr  wenigen  Ausnahmen,  sind  sie  mit  zahlreichen,  grossen,  gut 
contourirten  Kernen  bedeckt;  die  Capillaren  der  Glomeruli  sind 
entweder  so  getrübt,   dass  deren  Inhalt  unkenntlich  ist,   oder 
dicht  mit  Blutkörperchen  angefüllt.    In  Betreff  der  Entstehung 
der,  das  Epithel  umgebenden  Kerne,   stimme  ich  gänzUch  der 
Ansicht  Ribbert's*)  bei,   der  den  Capillarwänden  entschieden 
jede  Fähigkeit  zur  ProUferation  der  Kerne  abspricht,   dagegen 
aber  die  Kerne  als  farblose  Blutkörperchen  erklärt.    Diese  Ent- 
stehungsweise    besitzt  die   grösste  Wahrscheinlichkeit;   dennoch 
muss  ich  andererseits  zugeben,  dass  die  Proliferation  des  Epithels 
insofern  nicht  gänzlich  auszuschliessen  sei,  da  ein  solcher  Prozess 

'^  -ÄTephritia  und  Albuminurie.    1881. 
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an  den  Harnkanälchen  vorkommt.  Füllen  die  Glomeroli  völlig 
die  Kapsel  aus,  so  ist  an  ihrem  Epithel  keine  ansehnliche  Ver- 
änderung bemerkbar;  sind  sie  aber  von  ihr  losgetrennt,  so  sind 
sie  von  ihr  durch  eine,  zahlreiche  Zellen  enthaltende  Masse  ab- 
geschieden. Die  Zellenanhäufung  zwischen  Glomeruli  und  Kapsel 
haben  schon  Langhans  ^)  undLeyden*)  beschrieben,  genauer  aber 
ist  sie  vonRibbert  untersucht  worden.  Dessen  Meinung  zufolge 
besteht  sie  ausschliesslich  aus  desquamirten  Epithelzellen  der 
Glomeruli,  welche,  in  der  Richtung  des  Ausgangs  des  Hamkanil- 
chens  gedrängt,  hier  sich  angehäuft  haben  und  durch  Druck  com- 
primirt  wurden,  so  dass  die  ganze  Masse  eine  halbmondfonnige  Ge- 
stalt erhalten  hat.  Dass  aber  diese  Zellen  den  Glomeruli  selbst 
zugehören  und  nicht  das  Product  der  Proliferation  des  Eapsel- 
epithels  sind,  wie  Langhans  behauptete,  beweist  Ribbert  da- 
mit, dass  die  unmittelbar  die  Kapsel  berührenden  Zellen  die  am 
stärksten  comprimirten  sind.  Ich  habe  noch  ausserdem  gefunden, 
dass  die  zellige  Masse  nicht  nur  halbmondförmig  von  einer 
Seite  an  den  Glomeruli  anhaftet,  sondern  sie  auch  kreisförmig 
manchmal  umhüllt;  welchen  Zustand  ich  auch  bei  anderen, 
später  anzugebenden  Nierena£fectionen  gesehen  habe.  Femer 
sieht  man  an  Präparaten,  bei  welchen  die  Glomeruli  herausgefiJ- 
len  sind,  höchst  deutlich,  dass  die  der  Kapsel  zunächst  gelegenen 
Zellen  nicht  immer  die  meist  comprimirten  sind,  während  wie- 
derum die,  welche  in  das  Lumen  der  entleerten  Kapsel  hinein- 
ragen, wie  verhornte  Epidermoidalzellen  aussehen.  —  Aus  diesem 
Grunde  glaube  ich,  dass  der  Proliferation  des  Kapselepithels  eine 
grössere  Bedeutung  zuerkannt  werden  muBS,  als  ihr  Ribbert  zu- 
geschrieben hat.  Ausserdem  muss  ich  bemerken,  dass  eine 
solche  Configuration  gar  nicht  vorwiegend  dasteht,  denn  neben 
ihr  treffen  wir  mit  Kernen  bedeckte  Glomeruli  an,  die  keine 
Spur  von  Desquamation  aufweisen.  Es  kann  sogar  der  Fall  statt- 
finden, dass  trotz  der  sorgfaltigsten  Untersuchung  es  nicht  gelingt, 
einen  einzigen  derartigen  Glomerulus  aufzufinden,  und  doch 
kann  man  nicht  annehmen,  wir  hätten  ein  Stadium  vor  uns,  bei 
dem  desquamirte  Zellen  schon  mit  dem  Harn  weggeschwemmt 
wurden,  denn  einerseits  füllen  die  Glomeruli  mit  ihrem  kernigen 

0  Dieses  Archiv  Bd.  76.  1879. 
^  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1881. 
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Ueberzug  die  Kapsel  vollkommen  aus,  andererseits  ist  das  Lumen 
der  Harnkanälchen  gänzlich  frei,  und  es  wäre  unbegreiflich,  auf 
welche  Weise  eine  solche  Menge  von  Epithelzellen  der  Glomeruli 
entleert  wurde.  Ich  kann  daher  Ribbert  nicht  beistimmen,  wenn 
er  auf  die  Desquamation  so  vorwiegende  Bedeutung  legt,  worüber 
ich  mich  noch  in  der  Folge  aussprechen  werde.  — 

Zu  der  am  meisten  charakteristischen  Veränderung  gehört  die 
kleinzellige  Infiltration,  die  zunächst  bei  der  Untersuchung  beob- 
achtet wird.  Ausnahmsweise  nur  können  Nieren  vorkommen, 
bei  denen  die  Infiltration  und  im  Allgemeinen  alle  Veränderungen 
auf  die  ganze  Niere  sich  nicht  erstrecken;  in  diesem  Falle  also 
gUt  als  wichtigstes  Kriterium,  die  Niere  schichtenweise  zu  unter- 
suchen, zu  welchem  Behufe  man  zur  Nierenfläche  perpendiculäre 
Einschnitte  macht.  Dann  vermisst  man  oftmals  Veränderungen 
in  einem  Abschnitte,  während  im  anderen  solche  in  ganzer 
Fülle  zum  Vorschein  kommen.  Die  Infiltration  ist  gewöhnlich 
diffus,  bisweilen  in  solcher  Ausbreitung,  dass  alle  intratubulären 
Räume  von  ihr  durchtränkt  sind,  wobei  ich  anmerke,  dass  sie 
nicht  blos  auf  solche  Harnkanälchen  beschränkt  bleibt,  die  ihres 
Epithels  verlustig  geworden  sind.  Ausserdem  sieht  man  in 
solcher  Niere  einzelne  Centra  so  stark  infiltrirt,  dass  es  uner- 
klärlich bleibt,  dass  keine  AbscessbUdung  erfolgt  ist.  Diese  Cen- 
tra haben  ihren  häufigsten  Sitz  im  Binnenraum  der  Kapseln, 
deren  Glomeruli  sonst  keine  besonderen  Veränderungen  erlitten 
haben;  am  besten  erkennt  man  dieses  an  ausgepinselten  Präpa- 
raten, wo  beinahe  jede  Kapsel  von  kleinen  stark  contourirten 
Zellen  kranzartig  umgeben  erscheint.  Besonders  deutlich  tritt 
die  Infiltration  um  die  Capillaren  herum  auf,  die  mit  kleinen 
Zellen  streifenartig  umzogen  sind.  Noch  sind  solche  Centra  un- 
mittelbar in  dem  intratubulären  Gewebe  anzutreffen,  dann  werden 
die  Harnkanälchen,  die  ihren  Zellenbau  beibehalten,  stark  com- 
primirt  und  ihres  Lumens  beraubt.  Was  die  infiltrirenden  Zellen 
anbelangt,  so  haben  sie  die  Grösse  der  Eiterkörperchen  ufid  deut- 
liche Contouren.  Endlich  muss  ich  auf  das,  was  andere  Autoren 
nicht  angemerkt  haben,  aufmerksam  machen,  dass  dieselbe  In- 
filtration auch  in  der  Marksubstanz  stattfindet,  dass  auch  hier 
die  Zellen  heerdweise  sich  anhäufen  und  streifenartig  längs  der 
Capillaren  und  Harnkanälchen  sich  lagern. 
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Die  Veränderungen  des  Epithels  stehen  in  zweiter  Linie; 
es  wird  in  einigen  Fällen  geschwollen  angetroffen,  seine  Zellen 
sitzen  fest  an  den  Wänden  der  Harnkanälchen  und  in  deren  Lu- 
men hineinragend,  wodurch  sie  wie  gezerrt  aussehen  (Weigert); 
in  anderen  Fällen  wieder  trifft  man  weit  vorgeschrittenen  Zerfall 
der  Zellen,  die,  an  den  Wänden  der  Harnkanälchen  nicht  mehr 
regelmässig  gelagert,  deren  Lumen  gänzlich  obliteriren,  oder  die 
Zellen  fehlen  gänzlich.  In  dieser  Form  der  Nephritis  beobachtete 
ich  nie  Theilung  der  Zellen.  In  den  Harnkanälchen  findet  man 
nicht  zahlreiche  Cylinder.  Die  Hyperämie  erreicht  in  manchen 
Fällen  einen  hohen  Grad. 

Meine  angegebenen  Beobachtungen  stimmen  mit  denen  an- 
derer Autoren  überein,  nur  lege  ich  besonderen  Nachdruck  auf 
einige  Hauptmomente,  die  von  den  Autoren  nicht  beachtet  wur- 
den, nehmlich  auf  die  kleinzellige  Infiltration  und  deren  Vor- 
kommen in  der  Marksubstanz.  Einige  specielle,  hierauf  Bezug 
habende  Angaben  von  Klebs  und  Litten*)  berühre  ich  nicht, 
da  schon  Ribbert  sie  trefflich  zusammengestellt  hat. 

E.  Erysipelas.  Zu  den  acuten  contagiösen  Krankheiten, 
bei  welchen  ich  weit  vorgeschrittene  Entartungen  der  Nieren  beob- 
achtete, gehört  das  Erysipel.  Einen  einzigen,  nicht  mit  septi- 
schem Prozess  complicirten  Fall  von  genuinem  Erysipelas  sah 
ich,  der  eine  Frau  betraf,  die  an  Gesichtsrose  erkrankte,  einige 
Tage  im  Hospitale  verblieb  und  bei  einer  continuirlichen  Kör- 
pertemperatur von  39°  C.  in  Folge  hoher  Depression  der  Kräfte 
starb.  Die  Beschaffenheit  des  Harns  während  des  Lebens 
konnte  ich  nicht  ermitteln.  —  Die  Section  erwies :  Pachymenin- 
gitis  interna  haemorrhagica  acuta.  Die  Nieren  waren  bedeutend 
vergrössert,  stark  geröthet,  mit  Blut  überfüllt.  Unter  dem  Mi- 
kroskope sah  man:  geschwollene,  mit  zahlreichen  Kernen  um- 
gebene Glomeruli,  in  vielen  von  ihnen  die  oben  beschriebenen 
halbmondförmigen  Figuren,  die  aus  comprimirten  Epithelzellen 
sich  gebildet  haben.  Diese  Veränderungen  betreffen  mehr  die 
tieferen,  als  die  oberflächlichen  Abschnitte  der  Niere.  Das  Epi- 
thel der  Harnkanälchen  ist  sehr  stark  geschwollen  und  enthält 
grosse  zahlreiche  Kömer,    die  an  Bakterien   erinnern.     Einige 

0  Charit^-Annalen  Jahr.  IV.  1879. 
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Harnkanälchen  sind  mit  ansehnlichen  Mengen  von  Zellen,  wahr- 
scheinlich jüngeren  UrspiTings,  angefüllt,  andere  wieder  enthalten 
Blat.  —  Die  gequollenen  Intratubulärräume  sind  mit  Bakterien 
und  Blutkörperchen  überhäuft,  wovon  letztere  sich  stellenweise 
an  den  Zellen  massenhaft  ansammeln.  Im  Allgemeinen  findet 
man  die  Infiltration  und  die  Veränderung  der  Glomeruli  um  so 
stärker,  je  tiefer  die  Nierenschichten  sind.  —  Am  stärksten 
tritt  die  Infiltration  in  der  Marksubstanz  hervor,  hier  auch  sich 
vorwiegend  haufenweise  gruppirend.  Das  Epithel  selbst  zeigt 
sich  unbedeutend  verändert. 

Dieser,  wenn  auch  vereinzelte  Eall,  verdient  aus  dem  Grunde 
beachtet  zu  werden,  weil  bisher  das  Erysipel  in  seiner  ätiologi- 
Beziehung  zur  Nephritis  noch  nicht  erkannt  wurde.  Zwar  er- 
wähnt dessen  Bartels,  aber  nur  im  Allgemeinen,  und  Wagner, 
der  sich  speciell  mit  dem  anatomischen  Befund  der  Nieren  bei 
vielen  Krankheiten  beschäftigt,  hat  von  dem  bei  Erysipel  keine 
Notiz  genommen.  — 

n.    Die  weisse  Niere. 

Allgemein  bekannt  ist  diese  Benennung,  der  wir  alle  die 
Fälle  einreihen,  in  denen  beim  Leben  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochene Symptome  der  Bright'schen  Krankheit  vorkamen, 
die  der  weissen  Niere  entsprechen.  Hieher  zählen  wir  nicht 
jene  Fälle,  wo  die  Niere  in  Folge  fettiger  Degeneration  makro- 
skopisch ein  der  weissen  Niere  annäherndes  Büd  giebt,  während 
des  Lfcbens  aber  die  Symptome  und  die  mikroskopische  Unter- 
suchung nicht  im  geringsten  eine  Entzündung  anzeigten. 

Was  speciell  die  specifisch  weisse  Niere  betrifft,  so  wurde 
behauptet,  dass  die  bei  Lebenszeit  stattfindende  Verringerung 
der  Harnmenge,  der  dunkelgefärbte,  viel  Eiweiss  und  Cy linder 
enthaltende  Urin  hohen  specifischen  Gewichts,  der  dieser  Form 
zugehörige  Hydrops  die  weisse  Niere  verkünden.  Nach  dem 
Tode,  entgegengesetzt  zur  Schrumpfniere,  fand  man  keine  Hyper- 
trophie des  Herzens  und  keine  Anomalien  in  der  Retina.  Den 
Werken  Leyden's,  Litten's,  Weigert's,  Wagner's  haben 
wir  es  zu  verdanken,  dass  wir  nun  wissen,  wie  vieles  Künst- 
liche jene  Eüntheilung  enthält.  Denn  es  können  auch  solche 
Formen   vorkommen,    wo    neben    hydropischen    Erscheinungen 
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grosse  Mengen  Hams  entleert  werden  und  Yerändeningen  in  der 
Retina  stattfinden,  und  wo  an  der  Leiche  eine  weisse  Niere  und 
hypertrophisches  Herz  gefunden  wird.  Während  man  also  früher 
für  allgemein  geltend  nur  eine  Art  weisser  Niere  annehmen 
wollte,  unterscheidet  man  jetzt  mehrere  Arten  derselben.  So 
unterscheidet  Weigert,  der  sich  um  die  Lehre  der  Nierenent- 
zündungen viele  Verdienste  erworben,  die  chronische  hämorrha- 
gische, mit  Herzhypertrophie  verbundene  Nephritis,  dann  eine 
Form,  die  der  von  Bind  fleisch  beschriebenen  gefleckten  Niere 
entspricht,  und  eine  weisse  amyloide  Niere,  welche  Eintheilung 
auch  Wagner  befolgt.  Meiner  Meinung  nach  ist  jede  solche  Ein- 
theilung eine  künstliche,  indem  sie  das  eigentliche  Wesen  der 
Krankheit  nicht  berührt,  welches  sowohl  in  diesem  wie  anderen 
Fällen  immer  ein  und  dasselbe  bleibt.  —  Jedoch  zur  Erläute- 
rung des  Gegenstandes  ist  sie  zweckmässig  zu  befolgen,  daher 
unterscheide  ich  folgende  Formen: 

1.  Die  grosse,  weiche,  weisse  Niere  hat  einige  Ana- 
logie mit  der  Form,  die  Aufrecht^)  unter  der  Benennung 
„weissgesprenkelte  Niere"  gut  beschrieben  hat,  und  die  der  si«g. 
Nephritis  parenchymatosa  älterer  Kliniker  entspricht.  —  Hier 
sehen  wir  bei  Lebenszeit  starkes  Oedema,  Hydrops,  verringerte 
Hammenge,  Harn  höheren  specifischen  Gewichts  mit  reichlichem 
Gehalte  von  Eiweiss,  Cylindern,  auch  von  Blut,  trockne,  trotz  aller 
Mittel  der  Transspiration  widerstehende  Haut,  endlich  die  von 
den  französischen  Aerzten  sobenannte  „Vessie  irritable".  Nach 
dem  Tode  finden  wir  die  Nieren  bedeutend  vergrössert;  in  dieser 
Hinsicht  aber  bestehen  viele  Verschiedenheiten,  bald  sind  sie 
von  normaler  Grösse,  bald  bleibt  neben  der  einen  vergrösserteii 
die  zweite  normalen  Volumens.  Die  Kapsel  löst  sich  leicht  ab: 
die  Nierenfläche  ist  glatt,  ausnahmsweise  mit  einer  bis  zwei  ge- 
rötheten  seichten  Vertiefungen  versehen,  von  weisser  oder  milch- 
ähnlicher Farbe,  an  welcher  die  ausgedehnten  sog.  Verheyen  sehen 
Sterne  sichtbar  sind.  Beim  Durchschnitt  findet  man  sowohl  die 
Rindensubstanz,  als  auch  die  Bertini'schen  Säulen  bedeuteD<l 
verdichtet,  weiss  oder  weissgelblich  gefärbt,  oftmals  die  so  ge 
nannte  Bright'sche  Granulation  zeigend,   die   ihr   das  Ansehen 

0  Di©  diffuse  Nephritis.  1879. 
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geben,  als  wäre  sie  mit  Sand  bestreut.  Im  grellen  Gegensatz  zu 
der  weissgelblichen  Rindensubstanz  erscheinen  die  hochgerötheten 
Pyramiden.  Die  Consistenz  solcher  Nieren  ist  weich,  leicht  zer- 
reissbar  unter  den  Fingern.  Hypertrophie  des  Herzens  findet 
sonst  hier  nicht  statt,  was  aber  nicht  allgemein  gelten  kann, 
denn  ich  beobachtete  und  beschrieb*)  einen  Fall,  wo  bei  sehr 
geringer  Hammenge  das  Herz  hypertrophisch  geftinden  wurde. 
Der  Verlauf  dieser  Entzündungsform  ist  ein  ziemlich  acuter.  — 

Die  mikroskopischen  Veränderungen  sind  verschiedenartig, 
die  charakteristischen  Merkmale  bleiben  aber  dieselben.  Die 
Glomeruli  sind  entweder  vergrössert  oder  von  normaler  Grösse, 
immer  aber  füllen  sie  die  Kapsel  aus.  Ungeachtet  der  grossen 
Zahl  von  mir  untersuchter  Fälle  ist  es  mir  nicht  ein  einziges 
Mal  gelungen,  eine  so  bedeutende  Degeneration,  wie  ich  sie 
bei  Scarlatina  und  Erysipelas  gesehen,  zu  beobachten;  wenn 
auch  die  Möglichkeit  ihres  Vorkommens  nicht  ausgeschlossen 
werden  kann,  so  gehört  sie  jedenfalls  hier  nicht  zu  den  charakte- 
ristischen Veränderungen.  Dagegen  sind  die  Glomeruli  stets  mit 
zahlreichen  Kernen  bedeckt,  die  theils  als  farblose  Blutkörper- 
chen, theils  als  epitheliale  anzusehen  sind.  In  manchen  Fällen 
wieder  bedecken  zahlreiche  grössere  Fetttropfen  die  Glomeruli, 
was  man  besonders  gut  an  durch  Osmiumsäure  gehärteten  Prä- 
paraten erkennen  kann.  Ferner  bemerkt  man  in  manchen  typi- 
schen Fällen,  dass  die  Glomeruli  gänzlich  in  die  sog.  Fibrin- 
kugeln verändert  worden  sind,  oder  auf  dem  Wege  zu  dieser 
Metamorphose  sich  befinden.  Diese  letzteren  sind  dann  noch 
nicht  verschrumpft,  enthalten  noch  zahlreiche  Kerne,  sind  aber 
schon  mit  Fasern  des  Bindegewebes  versehen.  Was  die  Kapseln 
des  Glomeruli  anbelangt,  so  ist  das  sie  auskleidende  Epithel 
getrübt,  ohne  ansehnliche  Desquamation;  die  Kapsel  selbst  ist 
verdickt  oder  innerhalb  eines  Ringes  gelagert,  der  aus  in- 
filtrirenden  Zellen  sich  gebildet  hat.  üebrigens  kehre  ich  noch 
weiter  unten  zu  diesem  Gegenstande  in  Betrejff  der  Schrumpfung 
der  Glomeruli  zurück.  — 

Die  gewundenen  Harnkanälchen  sind  beinahe  immer  ausge- 
dehnt, ihr  Epithel  aber  im  Zustande  fettiger  Degeneration,  die 

0  Kronike  Lekarska.  No.  21.  1880  r. 


300 

manchmal  in  so  hohem  Grade  zu  Stande  kommt,  dass  sein 
zelliger  Bau  nicht  mehr  zu  erkennen  ist.  In  Nieren,  die  keine 
so  starke  fettige  Degeneration  erlitten  haben,  sieht  man  nocl] 
Harnkanälchen,  die  viele  kleine,  gut  contourirte  Zellen  enthalten 
und  der  fettigen  Degeneration  nicht  unterlegen  sind.  —  Endlich 
findet  man  das  Lumen  der  Harnkanälchen  mit  Blut,  Cylindem 
und  Fetttropfen  verstopft.  Die  Tunica  propria  der  Harnkanäl- 
chen hat  ihren  normalen  Bau  verloren  und  verschmilzt  aUmih- 
lieh  mit  dem  umgebenden  Bindegewebe.  —  Die  interstitiellen 
Räume  werden  bis  auf  das  Zehnfache  über  die  Norm  ausgedehnt, 
wodurch  die  Volumvergrösserung  der  Niere  ihre  genügende  Er- 
klärung findet;  in  derselben  ist  der  Sitz  einer  starken  klein- 
zelligen Infiltration,  welche  hier  eher  diffus,  als  haufenweise 
gruppirt  auftritt,  wie  dieses  in  den  oben  beschriebenen  Formen 
der  Fall  ist;  die  Zellen  selbst  sind  entweder  deutlich  contourirt. 
spindelförmig  gestaltet  oder,  was  solche  Niere  besonders  cha- 
rakterisirt,  sie  gehen  in  fettige  Degeneration  über.  Diese  fettige 
Degeneration  ist  in  manchen  Nieren  so  hochgradig,  dass  man  die 
interstitiellen  Räume  ausschliesslich  nur  mit  verfetteten  Zellen 
und  Fetttropfen  angefüllt  findet.  Unter  allen  Bedingungen  jedoch 
ist  schon  neugebildetes  Bindegewebe  deutlich  zu  erkennen,  wel- 
ches sogar,  bei  weniger  vorgeschrittener  fettiger  Degeneration,  in 
sehr  hohem  Maasse  zu  Stande  kommen  kaim.  Endlich  habe  ich 
anzumerken,  dass  die  Gefasswand  stellenweise  mit  Fetttropfen 
infiltrirt,  stellenweise  verdickt  ist,  welchen  Zustand  ich  in  der 
Folge  noch  besprechen  werde.  —  Diese  Form,  die  unter  allen 
Entzündungen  der  Nieren  zu  der  seltensten  gehört,  ist  bis  jetzt 
noch  nicht  in  ihrem  ganzen  Umfange  beschrieben  worden. 
Aufrecht,  Bartels,  Lecorche*),  sowie  auch  Cornil  und 
Ranvier*)  geben  eine  genaue  Beschreibung  der  fettigen  Degene- 
ration des  interstitiellen  Gewebes  und  der  Capillaren,  lassen  aber 
die  Neubildung  des  Bindegewebes  und  die  Veränderungen  der 
Glomeruli  gänzlich  unerwähnt.  —  Weigert  dagegen,  der  auf  die 
letzteren  Punkte  besonders  auftnerksam  war,  bespricht  nicht  die 
fettige  Degeneration. 

')  Traite  des  maladies  des  reins.  1S75. 
*)  Manuel  d'histologie  pathologique.  1876. 
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2.  Die  zweite  Form  der  weissen  Niere,  mit  der  man 
sich  in  neuester  Zeit  speciell  beschäftigte,  bildet  den  natürlichen 
üebergang  von  der  vorigen  zur  Schrumpfniere;  hier  bleibt  noch 
immer  zweifelhaft,  ob  man  sie  dieser  oder  jener  Form  zurech- 
nen soll. 

In  klinischer  Hinsicht  charakterisirt  sie  sich  durch  den  lang- 
sameren Krankheitsveriauf,  durch  die  vermehrte,  3000—4000  ccm 
betragende  Harnausscheidung,  durch  den  spärlichen  Niederschlag 
im  Harn,  und  durch  die  beinahe  nie  fehlenden  Veränderungen  in  * 
der  Retina.  Die  hydropischen  Erscheinungen  sind  immer  gegen- 
wärtig, wenn  auch  in  geringerem  Maasse,  daher  ihre  leichtere 
Beseitigung  durch  Arzneimittel.  —  Nach  dem  Tode  finden  wir 
am  häufigsten  nicht  weit  vorgeschrittene  Hypertrophie  bald  der 
linken  Hälfte,  bald  des  ganzen  Herzens,  die  jedoch  zuweilen 
gänzlich  fehlen  kann.  Diese  Nierenform  wird  auch  angetroffen 
bei  organischen  Herzfehlern,  in  diesen  seltenen  Fällen  aber  war 
der  Krankheitsveriauf  ein  ganz  anderer;  noch  sah  ich  eine 
solche  Niere,  wo  die  nächste  Todesursache  Gastritis  phlegmo- 
nosa war. 

Was  die  Niere  anlangt,  so  finden  wir  sie  verschiedenartig. 
In  einigen  Fällen  ist  sie  bedeutend  vergrössert  und  zeichnet  sich 
durch  ihre  Glätte  und  Härte  aus;  die  Rindensubstanz  bleibt 
blassgefarbt,  in  keinem  grossen  Contraste  zu  den  Pyramiden. 
In  anderen  Fällen  wieder  ist  die  Niere  nicht  vergrössert,  sonst 
glatt,  nur  auf  der  Nierenfläche  befinden  sich  seichte,  unter  den 
Fingern  fühlbare  Vertiefungen.  Dieser  letztere  Zustand  berech- 
tigt einigermaassen,  eine  Niere  als  dieser  Form  oder  schon  der 
Schrumpfniere  angehörend  zu  betrachten. 

Das  mikroskopische  Bild  erscheint  sehr  mannichfaltig,  es  ist 
daher  schwierig  eine  allgemeine  Charakteristik  desselben  zu 
geben.  Zuallererst,  gänzlich  verschieden  von  der  vorigen  Form, 
beobachtet  man  hier  den  vollkommenen  Mangel  fettiger  Degene- 
ration, namentlich  im  interstitiellen  Gewebe  und  in  den  Capil- 
laren.  —  Dieser  Befund  war  es,  der  mich  bewog,  die  Trennung 
der  weissen  Niere  in  diese  zwei  Formen  zu  befolgen.  Die  zum 
grössten  Theil  stark  infiltrirten  Glomeruli  befinden  sich  auf  dem 
Wege  zur  faserigen  Metamorphose,  d.  h.  sie  sind  schon  mit 
Bindegewebsfaden  überzogen,  neben  welchen  auch  bereits  ganz 
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verschrumpfte  GlomeruK  bestehen.  In  einigen  Fällen  fand  ich 
kleine,  verschrumpfte,  gleichförmige,  glänzende  Glomeruli,  ähn- 
lich denen  der  amyloiden  Degeneration,  letztere  konnte  jedoch 
durch  keine  Reagentien  bewiesen  werden.  Die  Kapseln  zeigten 
in  diesen  Fällen  so  eigenthümliche  Veränderungen,  wie  ich  sie 
nirgends  mehr  angetroffen  und  auch  von  Niemandem  beschrieben 
fand.  Sie  waren  nehmlich  siark  verdickt.  Die  Verdickung  je- 
doch betraf  nur  deren  innere  Fläche,  war  ungleichförmig,  und 
obwohl  den  ganzen  Umfang  der  Kapseln  umgebend,  doch 
stellenweise  stärker,  sie  hinterliess  den  Eindruck,  als  wäre  die 
innere  Fläche  der  Kapseln  mit  Auswüchsen  besetzt.  An  einigen 
anderen  Kapseln  war  die  Verdickung  blos  in  haldmondformiger 
Gestalt  zu  sehen;  bei  allen  diesen  Kapseln  aber  war  die 
äussere  Fläche  glatt  abgerundet.  Die  Entstehungsweise  dieser 
Art  von  Verdickung  konnte  ich  keineswegs  dem  Drucke  zu- 
schreiben, den  das  umgebende  hyperplastische  Bindegewebe  auf 
die  Kapseln  ausüben  sollte;  denn  das  Bindegewebe  um  die  ver- 
dickten Kapseln  herum  befand  sich  nicht  immer  im  Zustande 
stärkerer  Hyperplasie.  Ebenso  wenig  war  die  Verdickung  der 
Kapseln  von  comprimirten  Epithelzellen  herzuleiten,  denn  die 
Verdickung  besass  deutlich  faserigen  Bau,  färbte  sich  gleich- 
massig,  durch  Auspinseln  trennte  sie  sich  nicht  von  der  Kapsel 
und  endlich  blieb  zwischen  den  verdickten  Kapseln  und  den 
Glomerulis  ein  sichtbarer  freier  Raum  zurück.  Durch  diesen 
letzteren  Umstand  wird  noch  mehr  die  Möglichkeit  eines  zurück- 
wirkenden Druckes  auf  die  Kapseln  ausgeschlossen.  Die  Glo- 
meruli in  diesen  Kapseln  bleiben  gleichförmig  glänzend,  von  ihren 
Kapseln  abgeschieden  in  Folge  des  früher  angegebenen  freien 
Raumes.  —  Auf  die  ganze  Niere  erstreckte  sich  diese  absonder- 
liche Veränderung  gar  nicht,  indem  neben  derselben  ganz  unver- 
ändert Kapseln  sich  befanden;  oftmals  wurden  sogar  Glomeruli 
beobachtet,  die  von  der  Entartung  gänzlich  unberührt  geblie- 
ben waren. 

Die  Harnkanälchen  sind  im  Allgemeinen  nicht  sehr  bedeu- 
tend verändert.  Gewöhnlich  ist  ihr  Epithel  etwas  geschwollen. 
Ausnahmsweise  fand  ich  gewisse  Veränderungen,  die  schon 
Aufrecht  beschrieben  hat,  die  in  Folgendem  bestanden:  die 
Harnkanälchen  waren  sehr  erweitert  und  leer,  ihr  Epithel  lu- 
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saminengepresst,  als  wenn  es  comprimirt  wäre.  Ferner  umfasste 
das  Epithel  die  Harukanälchen  ganz  regelmässig,  seine  Zellen 
aber  entliielteii  nur  wenige,  kleine,  feine  Körnchen,  und  er- 
schienen desw^en  sehr  blass.  Obgleich  die  kleinzellige  In- 
tihration  alle  intratubulären  Räume  und  die  Kapseln  ausfüllte, 
so  behielten  doch  alle  Hamkanälchen  ihr  unzerstörtes  Epithel. 
Besonders  war  dies  der  FaU,  wo  die  Glomeruli  und  die  Capil- 
laren  noch  keine  Veränderungen  erlitten  hatten  und  auch  Neu- 
bildung von  Bindegewebe  nicht  stattgefunden  hatte.  — 

Dieser  Befund  gehört  zu  den  Ausnahmen.  In  dieser  Form 
namentlich  findet  man  gewöhnlich  neben  kleinzelliger  Infiltration 
Hyperplasie  des  Bindegewebes,  bald  in  Gestalt  von  Streifen 
oder  Striemen,  bald  in  Gestalt  vereinzelter  Heerde;  endlich 
sieht  man  Veränderungen  in  den  Blutgefa:ssen,  die  aber  weiter 
unten  besprochen  werden.  Diese  zweite  Nierenform  tritt  viel 
häufiger  auf  als  die  erste,  ist  daher  auch  in  neuester  Zeit  genau 
und  gut  beschrieben  worden.  — 

3.  Die  weisse  Niere  mit  amyloider  Degeneration. 
Diese  beziehe  ich  speciell,  wie  es  schon  Cornil  und  Ran  vier, 
zum  Theil  auch  Weigert  gethan  haben,  auf  die  Brighfsche 
Krankheit,  in  welcher  sie  die  allgemeinste  stattfindende  Form 
bildet.  In  den  vielen  von  mir  untersuchten  Fällen  fand  ich, 
dass  die  amyloide  Degeneration  gewöhnlich  mit  mehr  oder  we- 
niger starken  Veränderungen  der  Niere  gepaart  ist,  in  welcher 
Hinsicht  die  Untersuchungen  von  Cornil  und  Ranvier  mit  den 
meinigen  übereinstimmen.  Dennoch  glaube  ich,  dieses  nicht  für 
alle  Fälle  voraussetzen  zu  dürfen,  indem  es,  laut  den  genauen 
Untersuchungen  von  Weigert  und  Wagner,  mehr  als  wahr- 
scheinlich geworden  ist,  dass  die  amyloide  Degeneration  den 
alleinig  bestehenden  pathologischen  Prozess  in  den  Nieren  bilden 
kann.  Hier  tritt  aber  noch  eine  Frage  hinzu:  ist  die  amyloide 
Degeneration  Ursache  oder  Folge  der  Nephritis?  Bevor  ich  diese 
Frage  beantworte,  mache  ich  noch  darauf  aufmerksam,  dass  die 
amyloide  Degeneration  nicht  nur  anzutre£fen  ist  bei  weit  vor- 
geschrittenen Dyscrasien,  wie  Phthisis,  chronischen  Gelenkleiden, 
langwieriger  Dysenterie,  sondern  auch  da,  wo  von  keiner  Dyscrasie 
die  Rede  sein  konnte.  So  fand  ich  unter  anderem  an  der  Leiche 
eines  im  Hospital  aufgenommenen  athletischen  Individuums,  das 
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alle  Symptome  der  Meningitis  zeigte,  vorwiegend  eine  weisse 
Niere  mit  amyloider  Degeneration,  die  Milz  amyloid  entartet. 
Hypertrophie  des  Herzens  und  purulente  Entzündung  der  Pi& 
mater,  die  wahrscheinlich  secundären  Ursprungs  war.  —  )üt 
dieser  Nierenform  im  Zusammenhange  fand  ich  sehr  häafig 
Hypertrophie  des  Herzens;  es  befremdet  mich  daher,  daas  Wei- 
gert in  seinen  Untersuchungen  dieselbe  unbeachtet  liess.  — 

Aus  allem  diesem  lässt  sich  unzweifelhaft  folgern,  dass  die 
Nierenentzündung  den  primären  Erankheitsprozess  bildet,  zu  dem 
sich  in  der  Folge  die  amyloide  Degeneration  hinzugesellt.  — 
Noch  mehr  wird  dieses  durch  solche  Falle  bestätigt,  in  welchen 
die  Diagnose  der  primären  Nephritis  durch  ätiologische  Mo- 
mente unzweifelhaft  festgestellt  werden  kann.  Als  Beispiel  gilt 
der  Fall  von  Leyden,  der  bei  einer  in  Folge  von  Scharl&ch 
entstandenen  Nephritis  nach  dem  Tode  eine  amyloid  degenerirte 
Schrumpfniere  zeigte;  sowie  auch  ein  von  mir  beobachteter  FaU« 
in  welchem  bei  einer  Wöchnerin  in  Folge  der  hinzugetretenen 
Nephritis  an  der  Leiche  neben  Veränderungen  der  Entzündung 
auch  amyloide  Degeneration  zu  sehen  war.  Ungeachtet  dessen 
scheinen  solche  Fälle  vorzukommen,  in  denen  die  amyloide  De- 
generation als  primäre  Veränderung  anzunehmen  wäre,  indem 
Weigert  die  richtige  Bemerkung  macht,  dass,  wenn  die  Ent- 
zündung der  primitive  Prozess  wäre,  alle  Glomenili  der  kömi- 
gen Niere,  anstatt  degenerirt,  der  Schrumpfung  unterlegen  sein 
müssten.  —  Dagegen  wende  ich  beiläufig  ein,  dass  sehr  oft 
neben  degenerirten  nicht  nur  gänzlich  verschrumpfte  Glomeroli 
zu  finden  sind,  sondern  auch  solche,  die  auf  dem  W^  zur 
Verschrumpfung  theilweise  amyloid  entartet  erscheinen.  — 

Nachdem  ich  meine  Ansicht  über  die  Entstehung  der  amv- 
loiden  Degeneration  ausgesprochen,  habe  ich  nur  weniges  zu  den 
mikroskopischen  Veränderungen  zuzufügen.  Im  Allgemeinen  sind 
sie  denen  der  beiden  vorhergehenden  Formen  ähnlich,  zu  wel- 
chen die  amyloide  Degeneration  hinzugetreten  ist.  Von  letzterer 
sind  hauptsächlich  die  Glomeruli  eingenommen,  die  entweder  alle 
amyloid  entartet  gefunden  werden,  oder,  wenn  sie  fr^i  bleiben, 
bald  infiltrirt,  bald  verschrumpft  sein  können.  Manchmal  L<t 
ein  Theü  der  Glomeruli  deutlich  contourirt,  während  ein  anderer 
faserigem  Gewebe  ähnlich  sieht,  das  in  der  Richtung  des  ein- 
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tretenden  BlutgelSsses  sich  vorschiebt.  Ausserdem  können  die 
Blutgefässe  des  Interstitialgewebes,  ausnahmsweise  auch  die  Harn- 
kanälchen,  nie  aber  die  EpithelzeUen  entartet  sein;  von  letzteren 
erliegt  ein  Theil  der  fettigen  Degeneration,  ein  Theil  bleibt  un- 
verändert. Einigemal  fand  ich  die  Zellen  stark  vergrössert,  je- 
doch gar  nicht  getrübt;  sie  enthielten  wenige  mittelgrosse  Köm- 
chen, die  dem  Protoplasma  eine  mattweisse  Farbe  gaben,  die 
Kerne  aber  contourirten  sich  sehr  deutlich;  hiedurch  gewann  die 
gesammte  Niere  ein  höchst  charakteristisches  Aussehen.  —  Das 
interstitielle  Bindegewebe  befand  sich  in  verschiedenen  Entzün- 
dungsgraden,  von  der  einfachen  Infiltration  beginnend  bis  zur 
faserigen  Umbildung  des  Bindegew^ebes;  unter  allen  Bedingungen 
waren  diese  Veränderungen  vorhanden. 


Dieses  sind  die  drei  Formen  der  weissen  Niere,  welche  in 
Folge  der  Entzündung  angetroflfen  werden.    Ausser  diesen  kann 
es  vorkommen,  dass  bei  Sectionen  blasse  vergrösserte  Nieren  ge- 
funden werden,  die  man  mit  dem  Namen  Nephritis  parenchy- 
matosa  bezeichnet  hat.  Die  Symptome  aber  während  des  Krank- 
heitsverlaufs und  die  in  den  Nieren  untersuchten  Veränderungen 
bewiesen  nicht  im  mindesten  einen  Entzündungsprozess.  —  Als 
ein  Beispiel  einer  solchen  Niere  theile  ich  folgenden  Fall  mit, 
der  eine  Frau   betraf,   die   zwei  Tage  vor  ihrer  Aufnahme   im 
Hospitale  Erbrechen,  Schüttelfrost  und  Cephalalgie  hatte,  dann 
heftigen    continuirlichen   Schmerz   in   der  Magengegend   klagte, 
ohne   dass  ihr  sonst  etwas  Besonderes  anzumerken  war.     Kör- 
pertemperatur 38*^  C.    Puls  96  Schläge.  —  Folgenden  Tages  auf 
dem  Wege  zur  Stuhlentleerung  fiel  sie  nieder,  und  verschied  nach 
einigen  Minuten.      Die    Leichenuntersuchung   erwies   zahlreiche 
Extravasate   in   Pericardio,    Mediastino    et  Pleura;    die   Nieren 
waren  voluminös,    von  mattweisser  Farbe,  die  Rindensubstanz 
verdickt,   graugelblich   tingirt,    die  Pyramiden  geröthet.     Dem 
äusseren  Aussehen  nach  wurde  Nephritis  parenchymatosa  diagno- 
sticirt;  ganz  anders  aber  verhielt  sich  dagegen  die  mikroskopische 
Untersuchung.     Hier  war  in  den  Glomeruli  nicht  die  geringste 
Veränderung  zu  bemerken;  das  geschwollene  Epithel  enthielt  zahl- 
reiche kleine  Fetttropfen,  die  sowohl  in  den  Harnkanälchen,  wie 
auch   in    dem    interstitiellen    Gewebe    zerstreut    lagen.      Diese 

ArehiT  t  i>atbol.  Anat.  Bd.  XCIII.  Hft  3.  20 
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Tropfen  lösten  sich  leicht  in  Aether  auf,  an  deren  Statt  hohle 
Räume  zurückblieben;  sonst  war  gar  nichts  mehr  zu  bemer- 
ken. Begreiflicherweise  gehört  der  Befund  fettiger  D^nera- 
tion  keineswegs  der  Entzündung  zu,  eher  noch  wäre  er  der 
Intoxication  zuzuschreiben,  die  zahlreiche  Blutextravasate  und 
fettige  Degeneration  herbeigeführt  hatte.  —  Diese  Art  von  Nie- 
ren kommt  sehr  häufig  vor,  meistentheils  sind  sie  anzutreffen 
bei  Phthisikem.  Würde  man  sich  nur  auf  das  makroskopische 
Aussehen  berufen  wollen,  so  verfiele  man  leicht  in  den  Irr- 
thum,  eine  solche  Niere  ab  Entzündungsniere  anzunehmen.  Hier 
aber  ist  auch  für  die  Niere  geltend,  was  beim  Rückenmarke 
von  höchster  Bedeutung  bleibt,  dass  nehmlich  nur  das  Mikroskop 
für  die  richtige  Dii^ose  als  sicherstes  Kriterium  entscheidend 
ist.  Endlich  bin  ich  der  Meinung,  dass  eben  diese  Fälle  es  sind, 
die  den  Begriff  einer  selbständigen  parenchymatösen  Entzündung 
veranlassten,  an  welchem  bis  heutigen  Tages  noch  viele  Autoren 
festhalten.  — 

Die  granulirte  Niere. 

Im  vorhergehenden  Abschnitte  haben  wir  aus  dem  Grunde 
hauptsächlich  drei  Nierenformen  unterschieden,  um  die  anato- 
mischen Erörterungen  zu  erleichtem;  im  Ganzen  aber  hatten 
wir  es  eigentlich  nur  mit  unbedeutenden  Abweichungen  eines 
und  desselben  anatomischen  und  klinischen  Bildes  der  Brighf- 
sehen  Krankheit  zu  thun.  Hier  dagegen  tritt  ein  anderes  Ver- 
hältniss  ein,  denn  einestheils  begegnen  wir  solchen  Fällen 
Bright'scher  Krankheit,  denen  nach  dem  Tode  die  Schnunpf- 
niere  entspricht,  andemtheils  wieder  solchen  Fällen,  wo  bei  der 
Granularentartung  der  Niere  während  des  Lebens  kein  einziges 
Symptom  der  Bnght'schen  Krankheit  vorhanden  war.  —  Leicht 
erklärlich  ist  es  also,  dass  es  sich  hier  um  etwas  mehr  als  um 
eine  künstliche  EintheUung  handelt. 

1)  Die  kleine  granulirte  Niere  (Bright)  mit  Hypertrophie  des 

Herzens. 

In  hochgradigen  Fällen  sind  solche  Nieren  von  den  obigen 
schon  auf  den  ersten  Anblick  zu  unterscheiden.  Doch  sind  Nie- 
ren anzutreffen,  die  normal  gross   oder  nur  wenig  verkleinert 
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und  weiss  bleiben,  in  denen  aber  die  Granularentartung  kaum 
zum  Vorschein  gekommen  ist;  wird  überdies  ausser  Hypertrophie 
des  Herzens  noch  Hydrops  gefunden,  so  ist  es  wahrlich  schwierig 
zu  bestimmen,  wo  solche  Fälle  einzureihen  sind.  Das  be- 
zügliche klinische  Bild  lässt  sich  gar  nicht  so  absolut  auffassen, 
wie  es  Bartels  angegeben  hat,  denn  wenn  einerseits  es  lang- 
sam verlaufende  Erankheitsformen  ohne  Hydrops  giebt,  die  häufig 
nur  zufällig  nach  dem  Tode  erkannt  werden  (die  Nieren  sind  in 
diesen  Fällen  verkleinert  und  geröthet),  so  giebt  es  andererseits 
Erankheitsformen  mit  acutem  Verlaufe,  die  sich  durch  Hydrops, 
asthmatische  Anfalle  u.  s.  w.  kundgeben.  Hier  sind  die  Nieren 
meistentheils  blass  gefärbt'). 

In  makroskopischer  Hinsicht  ist  die  JS^iere  nach  sehr  chro- 
nischem Erankheitsverlaufe  ansehnlich  verkleinert,  mit  Fett  um- 
hüllt; die  Nierenkapsel  trennt  sich  schwierig  ab,  die  Niere  selbst 
ist  geröthet,  von  lederartiger  Consistenz.  —  Auf  dem  Durch- 
schnitte zeigen  sich  beide  Nierensubstanzen  bedeutend  verdünnt, 
namentlich  aber  die  Rindensubstanz,  in  der  Marksubstanz  ist  die 
regelmässige  Lagerung  der  Pyramiden  aufgehoben.  Nach  acut 
verlaufender  Erankheitsform  ist  4ie  Niere  auch  granulär  ent- 
artet, aber  mattweiss  und  nicht  so  stark  verkleinert:  manch- 
mal bleibt  eine  Hälfte  der  Rindensubstanz  noch  glatt  und  ver- 
dickt, während  die  andere  bereits  verdünnt  und  deutlich  gra- 
nulirt  geworden  ist:  zuweilen  endlich  sieht  man  einen  Theil  der 
schon  granulirten  Niere  weiss  gefärbt ,  den  anderen  verdünnt 
und  geröthet 

In  der  Weise,  in  welcher  das  makroskopische  Bild  der 
Niere  sich  mannichfaltig  gestaltet,  erscheinen  auch  die  mikro- 
skopischen Veränderungen  mannichfaltiger.  Die  einzelnen  Ver- 
schiedenheiten können  oft  sehr  markirt  auftreten,  dennoch  ist 
man  nicht  im  Stande,  zwischen  diesen  und  den  Erankheits- 
symptomen  einen  gewissen  Zusammenhang  festzustellen ;  oft  sind 

I)  Diese'  letzte  Art  von  Niere  kommt  viel  häufiger  vor,  besonders  in 
Warschau,  was  yielleicht  mit  ätiologischen  Einflüssen  zusammenhängt, 
denn  in  den  von  mir  beobachteten  Fällen  waren  weder  Bleivergiftung 
noch  Gicht  die  nächste  Ursache  der  Nierenentzündung,  welche  laut 
der  Ansicht  von  Gharcot,  Wagner  u.  A.  das  beinahe  ausschliess- 
liche ätiologische  Moment  zur  granulirten  Niere  liefern. 

*      20* 
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in  zwei  Fällen  die  Krankheitssymptome  und  das  makrosko- 
pische Bild  dieselben,  die  mikroskopischen  Veränderungen  aber 
ganz  verschieden.  Trotz  dieser  Verschiedenheiten  bleibt  es 
sicher,  dass  alle  Veränderungen  im  Wesentlichen  immer  ein 
und  dieselben  sind.  — 

Zunächst  bezeichne  ich  die  Veränderungen  der  Glomeruli, 
die  unter  allen  Bedingungen  verändert  angetroffen  werden  und 
sich  in  folgende  Abartei^  unterscheiden  lassen: 

1)  In  dieser  Art  zeigen  sich  die  Glomeruli  noch  infiltrirt, 
durchstreift  bereits  von  Fasern  des  Bindegewebes.  Eine  sehr 
charakteristische  hiehergehörige  Granularniere  sah  ich  bei  einer 
35jährigen  Frau,  wo  in  der  auffallend  verkleinerten  Niere  grosse 
Glomeruli  sich  befanden,  die  die  doppelte  Grösse  der  normalen 
überragten,  die  von  Fasern  des  Bindegewebes  schlingenartig  um- 
webt waren,  zwischen  welchen  noch  vereinzelte  schwach  con- 
tourirte  Kerne  zum  Vorschein  kamen.  An  einzelnen  Stellen 
schienen  die  Fasern  mit  den  Kapseln  und  dem  umgebenden 
Bindegewebe  in  continuirlicher  Verbindung  zu  sein,  stellenweke 
wieder  gänzlich  davon  geschieden  zu  bestehen.  Ueberdies  fan- 
den sich  auch  Glomeruli,  die  derart  in  faseriges  Gewebe  um- 
gewandelt waren,  dass  zwischen  Kapseln  und  Glomeruli  kein 
unterschied  mehr  kenntlich  blieb,  wodurch  sie  dem  narben- 
bildenden Bindegewebe  ähnlich  aussahen.  Diese  atrophirten,  ver- 
schrumpften Glomeruli  unterscheiden  sich  in  vielen  Hinsichten 
von  den  glänzenden  Kugeln,  welche  der  zweiten  Art  von  Glome- 
ruli zugehören.  . 

2)  In  einigen  Nieren  bilden  die  glänzenden  Kugeln  die  ein- 
zige, gewissermaassen  die  häufigste  Art  der  Atrophie  des  Glo- 
merulus.  Sie  werden  durch  ihre  kugelrunde  Gestalt  erkennbar, 
sind  kleiner  als  die  Glomeruli,  von  deutlich  concentrischem 
faserigem  Bau  und  färben  sich  mit  Carmin  roth.  Zwischen 
Kapsel  und  Glomerulus  fallen  hier  alle  Unterschiede  weg. 

3)  Die  dritte  Art  schon  längst  bekannter  atrophischer  Glo- 
meruU  ist  genau  von  Wagner,  Ribbejrt  und  Browicz^)  er- 
forscht worden  und  besteht  aus  Folgendem:   Die  verkleinerten 

')  VeAandlungen  des  3.  Congresses  der  polnischen  Aerzte  und  Natura- 
listen in  Krakau  1881. 
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Glomeruli  besitzen  noch  ihre  ursprüngliche  Lappung,  ihre  Ga- 
pillaren  sind  aber  nicht  mehr  zu  erkennen;  sie  sind  stark  glän- 
zend, und  beim  ersten  Anblick  könnte  man  amyloide  Degene- 
ration voraussetzen,  wenn  nicht  dagegen  stritte,  dass  Jod  sie 
nur  wenig  färbt,  dass  Schwefelsäure  die  Farbe  nicht  verändert, 
dass  sie  sich  gegen  Methylanilin  ganz  indifferent  verhalten; 
Pierocarmin  förbt  sie  nur  schwach  und  gleichförmig.  —  Oefters 
befinden  sich  auf  solchen  Glomeruli  Fetttropfen,  welche  in  Folge 
des  fettigen  Zerfalls  des  Epithels  entstanden  sind.  Ein  einziges 
^lal  traf  ich  die  Glomeruli  zusammengepresst,  was  ihnen  eine 
elliptische  Gestalt  gab. 

Die  Kapseln  zeigen  sich  auch  höchst  mannichfaltig  ver- 
ändert: manchmal  bleiben  sie,  unabhängig  von  dem  Zustande 
der  Glomeruli,  gänzlich  normal;  manchmal  sind  sie  concentrisch 
verdickt,  sichtlich  vom  umgebenden  Bindegewebe  geschieden. 
Betrifft  die  Verdickung  gemeinsam  alle  Kapseln,  dann  würde 
man  annähernd  die  von  Traube  beschriebene  Capsularform  vor 
sich  haben.  Die  Verdickung  ist  immer  gleichartig,  d.  i.  die 
Kapsel  ist  verdickt,  ihre  Höhle  dagegen  verengert  oder  höckrig, 
wie  ich  es  in  dem  oben  beschriebenen  Fall  gefunden  habe.  Die 
Kapseln  sind  nicht  mehr  deutlich  abgegrenzt,^  sondern  gehen 
unmittelbar  in  das  umgebende  Bindegewebe  über.  Das  Binde- 
gewebe um  die  Kapseln  ist  entweder  infiltrirt  oder  stark  hyper- 
plastisch verdickt.  Das  Epithel  der  Kapseln  kann  spurlos  fehlen, 
kann  aber  auch  Desquamation  zeigen,  an  welcher  dann  das 
Epithel  der  Glomeruli  mitbetheiligt  ist,  oder  es  erscheint  compri- 
mirt  oder  im  Zustande  des  Zerfalls.  Das  Verhältniss  der  Kapseln 
zum  atrophirten  Glomerulus  bietet  viele  Verschiedenheiten ;  nach 
der  richtigen  Ansicht  Ribbert's  besteht  zwischen  ihnen  kein 
nothwendiger  Zusammenhang.  Oftmals  umgeben  verdickte 
Kapseln  die  atrophirten  Glomeruli;  oftmals  bleibt  die  Kapsel 
normal,  der  Glomerulus  dagegen  ist  verschrumpft,  wodurch 
zwischen  ihnen  ein  mit  zerfallenen  Zellen  ausgefüllter  Raum  zu- 
rückbleibt; oftmals  endlich  ist  neben  verdickten  Kapseln  der 
Glomerulus  infiltrirt,  manchmal  gar  normal.  — 

Wir  treten  jetzt  an  eine  der  schwierigsten  Aufgaben  der 
Nierenpathologie,  nehmlich  an  die  Frage,  auf  welche  Weise 
die  Atrophie  des  Glomeruluf  zu  Stande  kommt  —  eine  Aufgabe, 
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mit  der  in  jüngster  Zeit  Thoma'),  Langhans  und  Ribbert 
sich  befasst  haben,  die  aber  nicht  genügend  gelost  wurde.  In 
dem  letzten  Abschnitt  habe  ich  auf  die  drei  Hauptformen  des 
atrophirten  Glomerulus  aufmerksam  gemacht,  demgemass,  glaube 
ich,  erfolgt  auch  die  Atrophie  veränderlich.  Bei  der  ersten  Art 
ist  es  möglich,  die  fortschreitende  Bildung  des  Bindegewebes 
zu  verfolgen,  daher  ist  auch  die  Entstehungsweise  der  Atrophie 
leicht  begreiflich.  Das  Bindegewebe  entwickelt  sich  nehmlich 
aus  farblosen  Blutkörperchen;  hier  entsteht  aber  die  Frage: 
geschieht  dies  blos  nach  dem  Verlaufe  des  einmündenden  Ge- 
fasses,  wie  Ribbert  behauptet,  oder  nimmt  an  diesen  Prozeas 
gleichzeitig  der  gesammte  Glomerulus  AntheU?  Die  Beantwor- 
tung dieser  Frage  bietet  immer  einige  Schwierigkeiten,  bedenkt 
man  aber,  dass  bei  entzündlichen  Prozessen  die  Wanderung  der 
Blutkörperchen  ebenso  gut  im  Glomerulus,  wie  in  den  Blut- 
gefässen Platz  findet,  so  kann  mit  einiger  Gewissheit  behauptet 
werden,  dass  der  Glomerulus  atrophirt  in  Folge  der  Bildung  von 
Bindegewebe  im  gesammten  Glomerulus  selbst.  —  Noch  ermangelt 
die  Erklärung  davon,  auf  welche  Weise  die  Verschmebcung  der 
Kapsel  mit  dem  Glomerulus  bewerkstelligt  wird?  Wäre  bewiesen, 
was  Ziegler '),^  Ballet'),  Browicz  annehmen,  dass  die  Epi- 
thelialdecke  der  Kapseln  und  der  Glomenüi  endothelialer  Her- 
kunft ist,  so  würde  der  Vorgang  sich  klar  darstellen  lassen,  — 
da  aber  diese  Voraussetzung  auf  Muthmaassungen  beruht  und 
mit  der  grössten  Vorsicht  aufgenommen  werden  muss,  so  bleibt 
diese  Frage  ungelöst.  Viel  schwieriger  noch  ist  zu  entscheiden, 
welchem  Entstehungsprozesse  die  «zweite  Art  der  atrophirten 
Glomeruli»  zuzuschreiben  ist,  in  welcher  wir  als  Endresultat 
glänzende  concentrische  Engeln  ohne  Spur  des  Glomerulus  er- 
halten; einigermaassen  lässt  sich  aus  der  Verdickung  der  Kapseln 
auch  auf  das  Vorhandensein  der  Entzündung  in  den  Kapseh 
schliessen.  —  Die  dritte  Art  von  Atrophie  der  Glomeruli,  wo 
der  Glomerulus  seiner  Umrisse  nicht  verlustig  geworden  ist  und 
ganz   homogen,   wie   amyloid   entartet   aussieht,   hat  wahrlidi 

0  Dieses  Archiv  Bd.  71.  1877. 

*)  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  26.  1S80. 

»)  Contribution  k  l'^tude  du  rein  senile.*  (Revue  de  Midedne  1881). 
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nichts  mit  der  Entzündung  Gemeinschaftliches,  was  desto  mehr 
Bestätigung  in  dem  Umstände  findet,  dass  trotz  der  Verdickung 
der  Kapseln  keine  Verschmelzungen  mit  den  Glomeruli  anzu- 
treffen sind«  Browicz  glaubt,  dass  diese  Art  von  Glomeruli  auf 
sogenannter  Coagulationsnekrose  beruhe,  und  dass  sie  identisch 
sei  mit  denen,  die  bei  den  Niereninfarcten  vorkommen.  Nach 
seiner  Ansicht  entsteht  in  Folge  des  hyperplastischen  Bindege- 
webes, Yielleicht  auch  in  Folge  eines  gleichen  Prozesses  in  den 
Blutgefässen,  Compression  und  Obliteration,  welche  die  Coagu- 
lationsnekrose des  Glomerulus  herbeiführen.  Ich  halte  diese  An- 
sicht für  sehr  wahrscheinlich,  und  mache  noch  die  Anmerkung, 
dass  die  öfters  in  den  Glomeruli  sich  zeigenden  Fetttropfen  die 
natürliche  Folge  der  Verfettung  des  Epithels  sind,  das  seiner 
Nahrung  beraubt  worden  ist. 

Ausser  auf  der  Verwachsung  mit  dem  Glomerulus  beruht 
die  Verändenmg  in  der  Kapsel  auf  deren  Verdickung;  die  ver- 
dickte Kapsel  verhält  sich  verschiedenartig,  manchmal  kann  sie 
sehr  deutlich  von  dem  umgebenden  Bindegewebe  unterschieden 
werden;  manchmal  wieder  verschmelzen  beide  so  fest  mit  ein- 
ander, dass  keine  unterschiede  wahrzunehmen  sind;  auch  kann 
der  Fall  eintreten,  dass  die  Kapseln  derselben  Umwandlung  wie 
die  Glomeruli  unterlagen,  nehmlich  dass  sie  ganz  homogen  wur- 
den und  sich  auf  den  ersten  Anblick  ähnlich  der  amyloiden 
Degeneration  darstellen.  — 

In  zweiter  Reihe  stehen  die  Veränderungen  der  Blutgefässe, 
die  nie  in  der  kömigen  Niere  fehlen,  und  nach  meinen  Beob- 
achtungen sogar  in  wenig  vorgeschrittenen  Kranheitsstadien  nicht 
zu  vermissen  sind.  Dennoch  gehören  sie  nicht  ausschliesslich 
cur  kömigen  Niere,  denn,  wenn  auch  nicht  constant,  werden 
sie  in  der  weissen  und  der  amyloiden  Niere  angetroffen.  Zu 
den  von  Cornil  und  Ranvier,  Thoma,  Ewald  ^)  u.  s.  w. 
gelieferten  Beschreibungen  kann  ich  nicht  viel  hinzufügen;  nach 
meinen  Untersuchungen  beruht  diese  Veränderung  der  Gefasse 
auf  Verdickung  der  Tunica  intima,  insbesondere  auf  den,  unter 
dem  Endothelium  sich  bildenden  glänzenden  netzartigen  Faser- 
streifen, in  deren  Maschen  spindelförmige  Zellen  zu  sehen  sind; 

')  Dieses  Archiv  Bd.  71.  1877. 
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in  perpendiculären  Schnitten  erscheint  dieses  Fasergebilde 
gleichförmig  glänzend.  Von  den  übrigen  Gefasshäuten  bleibt  die 
Tunica  muscularis  unverändert;  die  Adventiva  kann  normal 
oder  stark  verdickt  sein,  in  welchem  letzteren  Falle  sie  mit 
dem  nachbarlichen  Bindegewebe  unmittelbar  verschmilzt.  Wahr- 
scheinlich stehen  diese  Verschiedenheiten  in  keinem  directen 
Verhältniss  zu  anderen  histologischen  Veränderungen.  Denn, 
wie  ich  gelegentlich  erwähnt  habe,  können  diese  Veränderungen 
in  verschieden  hohem  Maasse  vorhanden  sein.  Denmach  kön- 
nen sie  in  stark  atrophirten  Nieren  von  geringerer  Bedeutung, 
zuweilen  aber  auch  so  hochgradig  sein,  dass  sie  dem  histo- 
logischen Bilde  ein  höchst  charakteristisches  Gepräge  geben. 
Hier  muss  ich  der  Ansicht  derjenigen  Autoren  entgegentreten, 
welche  diesen  letzteren  Befund  in  der  rothen  Schrumpfiliere  in 
Zusammenhang  mit  der  atheromatösen  Entartung  der  GefLsse 
stellen,  indem  ich  sehr  bedeutende  Veränderungen  der  Nieren- 
gefasse auch  in  weissen  Nieren  antreffen  konnte  bei  solchen 
Individuen,  bei  denen  keine  Spur  atheromatöser  Entartung  auf- 
zuweisen war. 

Das  Bindegewebe  ist  immer  die  Stätte  merklicher  Ent- 
artungen, zu  denen  die  kleinzellige  Infiltration  und  die  fiildimg 
narbigen  Gewebes  gehören ;  beide  sind  zu  erkennen  in  einzelnen 
heerdartigen  Anhäufungen  oder  in  der  diffusen  Ausdehnung  der 
intratubularen  Räume;  am  häufigsten  bestehen  beide  Formen 
neben  einander^).  Die  Wände  der  Harnkanälchen  sind  nicht 
mehr  zu  unterscheiden,  d.  i.  sie  machen  gemeinschaftliche  Sache 
mit  dem  nachbarlichen  Bindegewebe.  —  Die  Tunica  propriader 
Harnkanälchen  fand  ich  in  einer  Niere  stark  gefaltet,  homc^en, 
glänzend,  so  dass  sie  den  trügenden  Anschein  amyloider  Degene- 
ration erhielten;  in  derselben  Niere  waren  die  Glomeruli  in  ähn- 
licher Weise  verändert;  es  entsteht  hier  die  Vermuthung,  ob  far 
diesen  Fall  der  Begriff  der  Coagulationsnekrose  nicht  zutrifft? 

Die  Veränderungen  der  Harnkanälchen  können  in  mannich- 
faltiger  Weise  geschehen.  Stellenweise  sind  sie  verbreitert  und  mit 

*)  Absichtlich  erwähne  ich  hier  nicht  jene  Anordnung  des  Bindege- 
webes, welche  Charcot  und  seine  Schüler,  namentlich  Ballet,  aN 
pathognomisch  für  die  interstitielle  Entzündung  gelten  lassen;  in  der 
Folge  werde  ich  sie  näher  besprechen. 
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normalem  oder  schwach  getrübtem  Epithel  ausgefüllt;  man  findet 
hier  zum  Theil  zahlreichere  feine  Zellen  als  im  normalen  Zu- 
stande, zum  Theil  gedrängte  spindelartige*  Zellen  mit  grossem 
Kerne,  die  entweder  die  Tunica  propria  der  Harnkanälchen  aus- 
kleiden, oder  frei  im  Lumen  liegen.  Stellenweise  wieder  trifft 
man,  namentlich  in  den  grösseren  Anhäufungen  des  hyperplasti- 
schen Bindegewebes,  ein  bis  zwei  kleine  gedrängte  Zellen  ent- 
haltende, zerfallene  Harnkanälchen.  Demungeachtet  kann  neben 
diesem  Befunde  der  regelmässige  Bau  des  Organs  ungestört  be- 
stehen. Noch  mache  ich  in  Hinsicht  der  Veränderungen  der 
Marksubstanz  auf  das  aufinerksam,  was  in  den  Beschreibungen 
der  Autoren  unerwähnt  geblieben  ist,  dass  in  ihr  gleichfalls 
H^-perplasie  mit  Infiltration^  des  Bindegewebes,  Schwellung  und 
Zerfall  des  Epitheliums  stattfindet,  mit  der  Bemerkung,  dass 
diese  Vorgänge  gleichmässiger  diffus  die  Marksubstanz,  als  die 
Rindensubstanz,  durchdringen. 

Schliesslich  erwähne  ich  noch,  dass  am  Secirtische  beinahe 
normal  grosse  Nieren  angetroffen  werden,  auf  deren  Oberfläche 
vereinzelte  tiefe  Einsenkungen  zu  sehen  sind.  Solche  Nieren 
haben  Bartels  und  Wagner  der  secundären  Schrimipfungsniere 
eingereiht,  dagegen  bin  ich  eher  geneigt,  in  ihnen  ganz  denselben 
Vorgang  zu  erkennen,  wie  oben,  der  sich  nur  vorwiegend  in 
einzelnen  heerdartigen  Anhäufungen  concentrirt  hat. 

2)   Rothe,  kleinkörnige  Niere  ohne  Hypertrophie  des  Herzens. 

Man  begegnet  oft  bei  Sectionen  einer  besonderen  Abart  der 
kömigen  Niere,  di^  im  Allgemeinen  wenig  beachtet  und  der 
Bright'schen  Krankheit  zugerechnet  wurde.  Cornil  und  Ran  vier 
waren  die  ersten,  welche  von  ihr  Erwähnung  machten  unter  der 
Benennung  „Nephrite  interstitielle  non  albumineuse",  später  hat 
sie  Ballet  in  seiner  ausführlichen  Beschreibung  „Rein  senile" 
genannt.  Die  von  Cornil  und  Ranvier  gegebene  Bezeichnung 
„non  albumineuse"  ist  jedenfalls  berechtigt,  denn  solche  Niere 
giebt  nicht  im  geringsten  ein  der  Bright'schen  Krankheit  ange- 
nähertes Bild  (Oedema,  Hydrops,  Hypertrophia  cordis,  Veränderung 
in  der  Retina)  und  im  Harn  fehlen  alle  bekannten  Zeichen.  — 
Daher  ist  sie  auch  nie  allein  anzutreffen  an  der  Leiche,  wir 
finden  sie  im  Gegentheil  in  Begleitung  vieler  anderer  Leiden, 
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besonders  solcher,  die  venöse  Stasen  bedingen.  Bei  Geistes- 
krankheiten sah  ich  sie  auch  öfters,  bei  welchen  aber  schwer  ni 
entscheiden  ist,  inwiefern  die  venöse  Stase  auf  die  Entstehung 
solcher  Zustande  eingewirkt  hat.  Von  den  makroskopischen 
Verhältnissen  dieser  Niere  haben  wir  auJEsuzeichnen,  dass  sie 
dunkelroth,  uneben,  mit  kleinen  Höckern  und  Einsenkungen  an 
der  Oberfläche  versehen  ist,  zwischen  denen  manchmal  miliare 
Cysten  eingestreut  liegen:  sie  behält  die  normale  Grösse;  die 
Kapsel  lässt  sich  nicht  ohne  Zerrung  des  Parenchyms  afaflchalen; 
sie  ist  von  harter  Consistenz  und  beim  Durchschnitt  dunkelroth 
gefärbt. 

Hieher  zähle  ich  noch  zwei  Arten  von  Nierenleiden,  die, 
wenn  sie  auch  in  makroskopischer  Hinsicht  sich  auflEaUend 
unterscheiden,  im  mikroskopischen  Bilde  coincidiren,  von  denen 
die  erste  zu  den  organischen  Herzfehlem  in  Beziehung  stehtj  die 
zweite  dem  sogenannten  rein  senile  angehört.  Unter  fast  gleichen 
ätiologischen  Bedingungen  findet  man  bei  der  ersfen  Art  die 
Nierenfläche  glatt  und  eben,  von  der  die  Kapsel  sich  leicht  ab- 
trennen lässt;  bei  der  zweiten  ist  unter  scheinbar  veränderten 
ätiologischen  Momenten  dennoch  im  Wesentlichen  ein  und  der- 
selbe Prozess,  nur  in  gesteigertem  Maasse,  vorwaltend,  in  dem 
die  Nieren  ein  wenig  verkleinert,  dunkelroth,  mit  Einsenkungen 
an  der  Oberfläche  und  leicht  abzuschälender  Kapsel  angetroffen 
werden. 

Das  mikroskopische  Bild  ist  in  allen  diesen  Abarten  der 
Niere  ein  gleichmässiges.  Die  Glomeruli  bleiben  unverändert 
sind  durchscheinend,  die  Gefassschlingen  conturiren  sich  deutlich, 
sowie  auch  die  in  ihnen  enthaltenen  rothen  Blutkörperchen.  Zum 
grössten  Theil  füllen  die  Glomeruli  nicht  gänzlich  die  Kapseln 
aus,  erscheinen  dann  verkleinert  an  die  Kapselwand  gedrängt: 
dennoch  bleibt  dabei  das  Lumen  der  Blutgefässe  gänzlich  frei, 
was  durch  Injectionen  bestätigt  wurde.  Niemals  bekam  ich 
kleinzellige  Infiltration  zu  sehen,  auch  war  es  mir  unmöglich  in 
den  Glomeruli  die  Entwickelung  des  Bindegewebes  auszuforschen ; 
selten  nur  wurden  in  der  senilen  Niere  wenige  glänzende  Kugeis, 
Reste  der  verschrumpften  Glomeruli,  angetroffen.  —  Die  Kapsel 
ist  ebenfalls  nicht  verdickt,  ihr  Epithel  ohne  Desquamation, 
nur  in  der  senilen  Niere  sah  ich  manchmal  Veränderungen  der 
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Gefasse.  Das  Epithel  der  Hamkanälchen,  bereits  dem  Zerfalle 
onterli^nd,  giebt  dieser  Niere  ein  so  charakteristisches  Aus- 
sehen, wie  es  in  keinen  anderen  Nephritisformen  anzutreffen 
ist:  es  stellt  eine  homogene  formlose  körnige  Masse  dar,  die 
das  Lumen  der  Hamkanälchen  vollkommen  durchdringt.  Nir- 
gends ist  hier  Trübung,  Schwellung,  wie  in  anderen  Nieren- 
leiden zu  sehen,  im  Gegentheil  erhält  man  den  Eindruck,  als 
wenn  der  Zerfall  des  Epithels  vermittelst  directer  Atrophie, 
ohne  vorhergehende  Betheiligung  nutritiver  Reizung,  zu  Stande 
gekommen  wäre.  Femer  waren  auch  niemals  kleine  deutlich 
sich  conturirende  Zellen  in  den  Hamkanälchen  wahrzunehmen, 
die  eine  Proliferation  der  Epithelzellen  angezeigt  hätten. 

Die  hier  beschriebenen  Yerändemngen  sind  diffus,  die  ge- 
sammte  Niere  betreffend,  stellenweise  so  hochgradig,  dass  alle 
Hamkanälchen  ihres  Epithels  verlustig  geworden  sind.  In  Folge 
der  Terringerang  oder  Obliteration  des  Lumens  der  Hamkanäl- 
chen treten  die  Wandungen  in  Berührung,  daher  auch  das  Bin- 
degewebe relativ  vermehrt  zu  sein  scheint,  was  in  der  That 
nicht  der  Fall  ist.  Die  Tunica  propria  der  Hamkanälchen 
ist  deutlich  zu  erkennen,  was  in  der  Bright'schen  Krankheit 
eigentlich  nicht  stattfindet;  nur  stellenweise  sind  schmale, 
zellenlose,  durch  Carmin  sich  gut  färbende  Bindegewebsstreifen 
anzutreffen.  — 

Ausserdem  habe  ich  in  den  Nieren,  deren  Oberfläche  klein- 
körnig granulirt  war,  eine  eigenthümliche  Veränderung  gefun- 
den, die  bis  jetzt  von  keinem  der  Autoren  angegeben  wurde.  Sie 
bestand  darin,  dass  unter  der  Kapsel  Stellen  in  Gestalt  eines 
Kreissegments  mit  nach  der  Mitte  gerichteter  Spitze  sich  befanden, 
in  welchen  bedeutendere  kleinkörnige  Infiltration,  Hyperplasie 
des  Bindegewebes,  gänzlicher  Zerfall  des  Epitheliums  und  ansehn- 
liche Erweiterang  der  CapiUaren  zu  Stande  gekommen  waren  und 
man  beim  ersten  Anblick  nur  Tunica  propria  mit  erweiterten 
Blutgefässen  erkennen  konnte.  Anzudeuten  ist  noch,  dass  im 
Allgemeinen  Erweitemng  der  Oapillaren  und  Blutüberfüllung 
der  Gefasse  um  die  zerfallenen  Hamkanälchen  herum  in  allen 
zu  dieser  Kategorie  gehörenden  Nieren  vorhanden  sind. 

In  geringerem  Maasse  sind  die  obigen  Veränderungen  in 
den  Nieren  ausgeprägt,   die  mit  der  venösen  Stase  im  Zusam- 
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menhange  stehen.  Wir  finden  dann  nur  wenige  verschrumpfTt" 
Glomeruli  und  fn  geringerem  Grade  atropliirt«s  Epithel.  Im 
Gegensatze  zu  diesen  treten  die  Veränderungen  in  den  Nieren 
des  Greisenalters  in  voller  Ausdehnung  auf,  und  zwar  besonders 
an  den  zerfallenen  Stellen. 

Unter  allen  Bedingungen  sind  die  mikroskopischen  Befunde, 
sogar  die  der  allermeist  zerfallenen  Stellen,  von  gänzlich  ver- 
schiedener Beschaffenheit,  als  die  der  Brigh tischen  Krankheit. 
Die  von  Ballet  für  letztere  gegebene  Beschreibung  stimmt 
nicht  mit  meinen  Beobachtungen  überein.  —  Dun  zufolge  sollen 
Nieren  der  Greise,  trotz  jeden  Mangels  der  Symptome  während 
dos  Lebens,  mit  allen  Merkmalen  derjenigen  interstitiellen  Ent- 
zündung begabt  sein,  die  der  Gruppe  der  sogenannten  „Cirrho^e< 
epitheliales"  angehört,  und  keinesfalls  von  der  Entzündung  der 
Erwachsenen  zu  unterscheiden  sein.  In  seinem  beachtenswertheD 
Werke  folgt  Ballet  beinahe  wörtlich  den  Ansichten  Char  cot 's, 
daher  gilt  für  ihn  derselbe  Vorwurf  der  Einseitigkeit  und  vorge- 
fasster  Idee,  deren  sich  der  sonst  unbestreitbar  grosse  Neur<- 
patholog  in  seinen  anatomisch-pathologischen  Ansichten  zu  Schul- 
den kommen  lässt.  Ueberdies  bin  ich  versichert,  dass  einiu^i- 
von  Ballet  als  „rein  senile"  angegebene  Formen  eigentlich  zur 
Bright'schen  Granularniere  zu  rechnen  wären,  deren  Krankheit>- 
verlauf  ein  langdauernder  gewesen  ist. 

Versuche  an  Thieren. 

In  neuester  Zeit  wurde  vielseitig  behauptet,  dass  Versuche 
an  Thieren  den  zuverlässigsten  Schlüssel  liefern  werden  zur  Ab- 
lösung der  Frage  in  Betreff  der  Entstehung  der  Bright'scheu 
Krankheit.  Die  Resultate  der  Versuche  sind  aber  grösstentheiU 
so  verschiedenartig  ausgefallen,  dass  man  nur  mit  der  gros^too 
Vorsicht  sie  benutzen  darf;  bevor  wir  also  zu  einem  Schlo.'^^ 
gelangen,  müssen  erst  die  Versuche  einer  genaueren  Kritik 
unterworfen  werden.  Denn  es  sind  mannichfaltige  Wider- 
sprüche zu  berichtigen;  z.  B.  in  Betreff  der.  Unterbindung  <le: 
Harnleiter  sollen  die  Versuche  Aufrecht's,  Charcot's  uuti 
Gonbault's')  beinahe  sicher  beweisen,  dass  erst  nach  vorbt-r- 

')  Archives  de  Physiologie.  S.U.  No.  1.  1881. 
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gegangener  Entartung  des  Epithels  diffuse  interstitielle  Entzündung 
erfolgt,  während  die  von  Strauss  und  Germont^)  nach  einer 
veri)esserten  Methode  ausgeführten  Versuche  ergaben,  dass  die 
einzige  anzutreffende  Veränderung  auf  dem  Zerfall  des  Epithels 
[»eruhe.  Daher  habe  ich  mir  die  Aufgabe  gestellt,  so  viel  wie 
möglich  alle  Versuche  kritisch  zu  beurtheilen.  Meine  eigenen 
Versuche  führe  ich  nur  kurz  an,  indem  sie  mich  zu-  keinen 
speciell  wichtigen  Resultaten  geführt  haben. 

Im  Allgemeinen  hat  man  auf  dreierlei  Weise  versucht,  auf 
experimentellem  Wege  Nephritis  hervorzurufen;  nehmlich  1^  ver- 
mittelst Intoxication  mit  verschiedenen  heftig  wir- 
kenden Substanzen,  wie  Chromsäure  (Kobierske),  Can- 
tharidin  (Cornil,  Browicz),  Bleipräparate  (Charcot,  Gon- 
hault)  U.S.  w.;  2)  vermittelst  Unterbindung  der  Ureteren, 
(Aufrecht,  Charcot,  Strauss  und  Germont);  3)  vermit- 
telst Gompression  der  Arteria  renalis  (Israel  und  Gra- 
witz,  Zander). 

Wir  werden  sie  der  Reihe  nach  verfolgen.  — 
Die  Versuche  mittelst  Cantharidinintoxication  veranlassten 
Browicz')  und  Cornil  zu  dem  Schlüsse,  dass  dieselbe  parenchy- 
matöse Nephritis  bedingt.  Zufolge  der  einstimmigen  mikrosko- 
pischen Beobachtungen  beider  Forscher  bestehen  die  Verände- 
rungen in  Hyperämie  der  Glomeruli,  Schwellung  des  Epithels, 
^Vanderung  der  farblosen  Blutkörperchen  nach  den  Glomeruli 
und  Hamkanälchen,  und  in  Bildung  von  eigenartigen  homogenen 
gJashellen  Kügelchen,  die  Cornil  als  das  Product  erhöhter 
Zellenthätigkeit  annimmt.  —  Im  interstitiellen  Gewebe  wurde 
keine  Veränderung  wahrgenommen.  Beide  Autoren  halten  diesen 
Befund  für  identisch  mit  dem  acuten  Stadium  der  Bright'schen 
Krankheit,  und  benennen  ihn,  wie  gesagt,  parenchymatöse 
Form.  Rs  bleibt  zweifelhaft,  ob  wir  bei  dem  jetzigen  wissen- 
schaftlichen Standpunkte  noch  berechtigt  sind,  von  einer  rein 
j)arenchymatösen  Entzündung  zu  sprechen.  —  Würde  man 
(Ifeses  zugeben  wollen,  so  muss  man  den  Beobachtungen  Bro- 
wicz's  und  Cornil's  einen  dafür  sehr  unzureichenden  Beweis- 

0  ibid.  1882.  S.  III.  No.  1. 

')  Zmiany  nerek  w  zapaleniu  ostrem  in  den  Verb,  der  Krakauer  Aka- 
demie 1879. 
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werth  zuschreiben.     Sie  erwähnen   die  Migration    der   weissen 
Blutkörperchen,  die  doch  thatsächlich  mit  der  parenchymatösen 
Entzündung  keineswegs  im  Einklänge  sich  befindet.    Ebensowenig 
wird  die  Frage  des  primitiven  Sitzes  der  Veränderungen  ent- 
schieden, indem  beide  Autoren  schon  in  den  frühesten  Stadien 
neben  Epithelialveränderungen  auch  Auswanderungen  der  fiirb- 
losen  Blutkörperchen   gesehen  haben.     Ohne  Bedeutung  bleibt 
ebenfalls  der  von  ihnen  beobachtete  Mangel  von  Yerändeningeo 
im  interstitiellen  Gewebe,  denn  so  gut  ein  Theil  der  Grefasse 
entzündlich  verändert  sein   konnte,  ist  es  auch  wahrscheinlicL 
dass  der  andere  davon  nicht  ausgeschlossen  war,  was  übrigeis 
das  Wesentliche  der  Frage  unberücksichtigt  lasst.  —  Browicz 
und  besonders  Cornil  machten  auf  die  homogenen  Eorperch^ 
aufmerksam,  welche  gewissermaassen  die  vermehrte  functioneUe 
Thätigkeit  der  Zellen  beweisen  sollten.    Dagegen  tritt  Hortoles*) 
mit  der  Ansicht  auf,  dass  dies  post  mortem  in  jeder  Nieren- 
zelle entstandene  Producte  seien,  welche  durch  die  angewendeten 
Reagentien  verursacht  wurden.    Dieser  Ansicht  muss  ich  übrigens^ 
viel  richtige  Geltung  zuerkennen,   da  ich  solche  Eügelchen  in 
nichtentzündlichen  Zuständen  fand,  und  sie  oft  sogar  in  weit  vor- 
geschrittener Bright'scher  Krankheit  fehlen  können.  —  Yenn^ 
kritischer  Würdigung  dieser  Versuche  vermag  man  ihnen  keine 
grosse  Bedeutung  für  die  Lösung  der  schwebenden  Frage  über  die 
Entstehung  der  Bright'schen  Krankheit  beimessen.     Ausserdem 
finde  ich,  dass  die  Veränderungen  an  und  für  sich  nicht  ge- 
nügend erforscht  worden  sind,  daher  ich  die  in  einigen  meiner 
Versuche  von  jenen  abweichenden  Resultate  hier  in  Kurzem  mit- 
theilen will. 

Versuch  1.  Zwei  Gramm  einer  Iprocentigen  Lösung  von  Caatba- 
ridin  in  Ol.  olivar.  wurden  einer  Katze  subcutan  injicirt,  nach  16  Stund«« 
erfolgte  der  Tod,  ohne  am  Einstiche  eine  örtliche  Spur  zu  hinterUasen. 
Die  Niere  war  stark  gerothet,  die  Rindensubstanz  verdickt,  die  Hambia« 
leer.  Bei  Besichtigung  der  frischen  Einschnittsfl&che  unter  Wasser  traf 
man  zunächst  zahlreiche  hyaline  Körperchen  in  Grösse  der  &rblo8en  Blmt- 
korperchen,  die  gegen  Reagentien  unverändert  blieben,  zum  Theil  in  dea 
Hamkanälchen  festsassen,  zum  TheU  in  der  Flüssigkeit  frei  suspendirt  wareiL 
Folgendes  war  im  gehärteten  Präparate  zu  sehen:  Die  GefiUse  stark  bhit- 
strotzend,  die  Glomeruli  nicht  bemerkenswerth  entartet,  die  Epithekellen 
yergrossert,  stellenweise  in  homogene  hyaline  Masse  umgewandelt,  in  der 
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weder  Granulation  noch  Kerne  zu  erkennen  sind.  Oefters  war  das  dem 
Lumen  der  Hamkanälchen  zugewendete  Ende  der  Zelle  homogen  glashell, 
das  entgegengesetzte  dagegen  schon  deutlich  kömig.  Alle  diese  Verände- 
rungen betrafen  gleichzeitig  die  graden  und  die  gewundenen  Hamkanälchen. 

Versuch  2.  Von  einer  2procentigen  Gantharidinauflösung  wurden 
2  g  einer  Katze  subcutan  eingespritzt,  nach  2  Tagen  erfolgte  der  Tod.  — 
Die  Nieren  stark  vergrössert  und  blutüberfüllt;  die  mikroskopischen  Befunde 
sind,  nur  im  gesteigerten  Maasse,  den  Yorigen  ganz  ähnlich. 

Versuch  3.  Einer  Katze  wurde  durch  4  Tage  jedesmal  ^g  der 
2procentigen  Gantharidinauflösung  injicirt,  am  5.  Tage  erfolgte  der  Tod.  — 
Die  Nieren  voluminös,  die  Kapsel  leicht  ablösbar,  die  Nierenoberfläche  glatt. 
Auf  dem  Durchschnitte  zeigt  sich  die  Rindensubstanz  blass,  in  ihr  lassen 
sich  die  Glomeruli  und  die  intralobulären  Blutgefässe  sehr  deutlich  sehen; 
die  Pyramiden  stark  geröthet.  Unter  dem  Mikroskope  findet  man,  nament- 
lich in  der  Marksnbstanz ,  mit  Blut  überfüllte  Capillaren  und  bedeutende 
ExtraTasate,  die  Glomeruli  ebenüedls  hyperämisch,  an  ihren  Kapseln  da- 
gegen keine  besonderen  Veränderungen.  Das  Epithel  sowohl  der  graden 
als  der  gewundenen  Hamkanälchen  ist  in  eine  homogene,  glasige,  gelb- 
liche Masse  umgestaltet.  —  Die  Zellen  bekleiden  nicht  die  Wände  der 
Hamkanälchen,  wie  es  gewöhnlich  im  normalen  Zustande  stattfindet,  son- 
dern liegen  in  deren  Lumen  angehäuft  und  ineinander  zusammenfliessend 
bilden  sie  dem  Lumen  der  Hamröhrchen  entsprechende  Cylinder.  Wie 
gesagt,  liegen  die  Cylinder  im  Lumen  der  Hamkanälchen,  sie  sind  aber 
Ton  deren  Wänden  durch  einen  freien  Raum  abgeschieden,  lassen  sich  mit- 
telst Reagentien  gleichförmig  färben,  ohne  jedoch  eine  Spiir  von  Kernen 
zu  zeigen.  Die  Verschmelzung  der  Zellen  ist  eine  so  vollkommene ,  dass  nur 
mit  der  grössten  Schwierigkeit  ihre  primitiven  Umrisse  zu  unterscheiden  sind 
bei  einer  zufalligen  Stellung  des  Mikroskops.  Ich  maasse  mir  gar  nicht  an, 
in  wie  fem  vermöge  dieses  Bildes  die  Entstehungsweise  der  sOg.  Wachs- 
cylinder  zu  entscheiden  wäre,  aber  hier  muss  ich  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  diese  Cylinder  durch  ihre  Farbe,  ihren  Glanz  und  ihre  Contouren  gänz- 
lich an  diejenigen  erinnern,  die  in  der  Schrumpfniere  vorkommen,  und  die  ich 
mehrmals  im  Harne  der  an  Nephritis  acuta  Erkrankten  angetroffen  habe.  — 
Veränderungen  des  interstitiellen  Gewebes  waren  nicht  zu  beobachten. 

Versuch  4.  Durch  2  Wochen  wurden  einer  Katze  alle  2  Tage  einige 
Tropfen  2procentiger  Cantharidinlösung  injicirt,  wonach  dieselbe  nach 
]5tagiger  Frist  verschied.  —  Niere  wenig  vergrössert,  Oberfläche  glatt, 
Riodensubstanz  blass  geerbt.  —  Die  histologischen  Veränderungen  be- 
stehen in  Folgendem:  die  Injection  der  Capillaren  ist  eine  geringe,  die 
Glomeruli  sind  normal  geblieben,  die  Epithelzellen  haben  stellenweise  die 
besprochene  glasige  Metamorphose  erlitten,  während  sie  zum  grössten 
Theil  unverändert  erscheinen.  Im  Lumen  der  Hamkanälchen  sind  einzelne 
hyaline  Tropfen  und  Cylinder  enthalten.  Das  interstitielle  Gewebe  voll- 
kommen normal. 
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Ich  habe  mich  bemüht,  die  Wirkung  des  CaDtharidins  in 
verschiedener  Anwendungsweise  zu  prüfen,  dennoch  war  ich  nie- 
mals im  Stande,  Nephritis  hervorzurufen.  Dagegen  ist  es  in 
meinen  Versuchen  gelungen,  eine  eigenthümliche  Entartung  des 
Epithels  zu  finden,  nehmlich  eine  glasige  Metamorphose  der  Zel- 
len, in  welchen  weder  Granula  noch  Kerne  wahrzunehmen  sind. 
Meiner  Ansicht  nach  besitzt  dieser  Vorgang  alle  Bedingungen, 
die  der  sogenannten  Coagulationsnekrose  zugehören,  die,  wie 
bekannt,  durch  Unterbrechung  der  Blutzufuhr  oder  durch  Ein- 
wirkung giftiger  Substanzen  veranlasst  wird.  Aehnliche  Resul- 
tate erhielten  auch  Kobierske  bei  Ilitoxication  mit  Chrom- 
säure und  Litten*)  bei  Unterbindung  der  Arteria  renalis.  In 
ausgezeichneter  Weise  stimmen  die  von  Litten  erlangten  Ver- 
änderungen bei  Unterbindung  des  Gefässes  mit  den  meinigen  bei 
Cantharidinvergiftungen  zusammen.  Aus  meinen  Versuchen  geht 
hervor,  dass  die  Coagulatioasnekrose  bei  dem  Thiere,  das  vier 
Tage  gelebt  hatte  (Versuch  3),  am  deutlichsten  ausgeprägt  war, 
während  sie  bei  dem,  das  sechzehn  Stunden  nach  der  Einspritzung 
erlag  (Versuch  1),  viel  schwächer  sich  charakterisirte.  Dieses 
Resultat  meiner  Versuche  findet  in  dem  Ausspruche  Litten 's 
seine  Bestätigung,  dass  zur  Bildung  der  typischen  Coagulations- 
nekrose ein  längerer  Zeitverlauf  erforderlich  ist,  und  da<s, 
wo  der  Tod  schnell  erfolgt,  die  Zellen  ihren  normalen  Bau 
beibehalten  können,  aber  zur  functionellen  Thätigkeit  nicht  mehr 
befähigt  «ind.  — 

Die  Veränderungen,  welche  die  Nieren  im  vierten  Versuche 
erlitten,  bei  welchem  die  Katze  zwei  Wochen  am  Leben  blieb, 
waren  deshalb  geringer,  als  im  dritten  Versuche,  weil  eine  gt^ 
ringere  Menge  von  Cantharidin  in  Anwendung  gebracht  worden 
war,  daher  auch  die  Einwirkung  des  Giftes  auf  die  Niere  eine 
langsamere  und  schwächere  geblieben  ist. 

Noch  bleibt  anzumerken,  dass  die  angetroffenen  hyalinen 
Tropfen  genauer  die  partielle  Necrobiose  der  Zellen  andeuten, 
und  nicht,  wie  Cornil  behauptet,  das  Product  eines  activen 
Zustandes  derselben  sind. 

Die  von  Kobierske  mit  Chromsäure  angestellten  Versuche 
erwiesen,   dass  vermittelst   derselben  auch  CoagulatioDsnekni>e 
')  Zeitschr.  f.  kl.  Med.  1879.  Bd.I. 
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veranlasst  wird;  obgleich  mir  dessen  Versuche  im  Einzelnen 
nicht  genauer  bekannt,  genügt  mir  doch  im  Allgemeinen  dieser 
Thatbestand  als  Beweis,  dass  andere  toxische  Substanzen  auch 
ähnliche  Erfolge  bewirken. 

Wir  schreiten  jetzt  zur  Durchsicht  derjenigen  Erfolge,  die 
Charcot  und  Gombault*)  nach  Intoxicationen  mit  Bleiprä- 
paraten au  Meerschweinchen  gewonnen  haben.  Durch  längere 
Zeit  wurden  kleine  Gaben  von  Plumbum  aceticum  in  grösseren 
Zeitabständen  gegeben;  auf  diese  Weise  konnte  das  Thier  länger, 
sogar  bis  zu  einem  Jahre  am  Leben  erhalten  bleiben.  Der  Tod 
erfolgte  dann  zumeist  unter  den  Erscheinungen  hochgradiger  Ent- 
kräftung, ein  einzigesmal  in  Folge  von  Convulsionen  und  ein- 
mal nach  allgemeinem  Hydrops.  Immer  konnte  man  im  Harne 
den  Bleigehalt  durch  Schwefelwasserstoff  constatiren;  zuweilen 
war  der  Harn  blutig;  niemals  aber  (ausser  bei  gleichzei- 
tiger Hämaturie)  waren  im  Harne  Eiweiss  oder  Cy- 
linder  zu  finden.  Nach  dem  Tode  waren  die  näher  anzuge- 
benden Nierenentartungen  oft  von  Pericarditis  (7  :  15),  in  einem 
Falle  von  „coeur  volumineux"  begleitet.  Die  makroskopische 
Beschaffenheit  der  Nieren  war  eine  verschiedene:  bei  frühzeitig 
erfolgtem  Tode  waren  die  Nieren  gross,  glatt  und  geröthet,  nach 
2 — 3  Monaten  glatt,  aber  blass  gefärbt,  nach  6 — 8  Monaten 
blass  und  granulär  degenerirt;  in  letzteren  Fällen  war  die  Niere 
zweimal  an  der  Oberfläche  glatt.  Eine  Verkleinerung  der  Niere 
war  nicht  zu  bemerken. 

Zum  mikroskopischen  Befunde  übergehend,  beruhte  das 
früheste  Stadium  des  Nierenleidens  auf  dem  Vorhandensein  kal- 
kiger Ablagerung  in  den  Harnkanälchen ,  nach  deren  Auflösung 
eine  homogene  Masse  zurückblieb,  in  der  Kerne  nur  spurweise 
noch  zu  erkennen  waren.  Ferner  war  das  Epithel  geschwollen, 
die  Tunica  der  Harnkanälchen  verdickt,  das  Bindegewebe  infil- 
trirt.  Daneben  bezeichnen  Charcot  und  Gombault  es  als 
hr>chst  charakteristisch,  dass  die  Veränderung  der  Rindensub; 
stanz  nicht  von  diffuser  Art,  auch  nicht  an  unregelmässig  zer- 


^)  Die  von  Lesser  erhaltenen  Resultate,  welche  durch  Einwirkung 
hoher  Wärmetemperatur  auf  die  Nieren  erfolgten,  bin  ich  der  Mei- 
nung, der  Coagulationsnekrose  unbedingt  zuzuschreiben. 

ArchiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.XCITI.  Hfl.  2.  21 
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streuten  Stellen  sich  befindet,  sondern  sich  auf  den  Längen- 
verlauf  eines  Harnröhrchensystem  beschränkt.  Ihr  Ausgangs- 
punkt liegt  in  den  gewundenen  Kanälchen,  geht  von  da  is 
die  ihnen  entsprechenden  geraden  über,  und  verbreitet  sich 
zuletzt  auf  das  nachbarliche  Bindegewebe  so,  dass  auf  die^ 
Weise  das  Bindegewebe  nur  im  Umfange  der  Harnkanälchen  io 
Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Ein  diesem  ähnlicher  Vorgang 
soll  auch  bei  Unterbindung  der  Harnleiter  zu  Stande  kommen, 
mit  dem  Unterschiede  aber,  dass  dann  die  Papulae  renales  den 
Ausgangspunkt  bilden,  von  welchen  aus  die  Fortpflanzung  nach 
oben  geschieht.  Endlich  behaupten  Charcot  und  Gombault, 
dass  derselbe  Prozess  auch  bei  der  eigentlichen  Cirrhosis  renum 
stattfinden  kann. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  von  diesen  Autoren 
angewandte  Methode  zur  Hervorrufung  der  Nephritis  eine  vcr 
vielen  anderen  vervollkommnete  ist,  vielleicht  sogar  die  einzige, 
die  uns  berechtigen  könnte,  den  erlangten  Resultaten  einige 
Analogie  mit  der  Brighf sehen  Ej-ankheit  zuzuerkennen,  wenn- 
gleich einige  Autoren.  (Rosen  st  ein)  der  Bleüntoxication  jeden 
ursächlichen  Antheil  an  die  Bright'sche  Krankheit  absprechen, 
während  andere  (Wagner)  wiederum  in  ihr  nur  das  häufigste 
Causalmoment  der  Cirrhosis  renum  sehen  wollen.  In  Betreff 
der  Bleüntoxication  kann  ich  nur  sehr  weniges  mittheUen,  in- 
den!  solche  höchst  selten  in  Warschau  vorkommt,  dagegen  smi 
Fälle  von  Schrumpfniere  eine  häufigere  Erscheinung.  Wenn  ich 
hiemit  die  ätiologische  Bedeutung  der  Bleüntoxication  für  die 
Bright'sche  Krankheit  nicht  bestreiten  kann,  so  kann  ich  den- 
noch nicht  beistimmen,  dass  sie  eine  vorherrschende  Entstehungs- 
ursache abgebe.  Ausserdem  erheischen  die  Versuche  Charcot*> 
und  Gombault's  einer  genauen  kritischen  Beurtheilung,  da  ihre 
Resultate  ernste  Zweifel  anregen,  ob  man  diese  Veränderungen 
thatsächüch  mit  der  Bright'schen  Krankheit  identificiren  durfte. 
Denn  abgesehen  von  vielen  anderen  klinischen  Symptomen  waren 
im  Harne  weder  Eiweiss  noch  Cylinder  anwesend,  noch  waren 
in  den  Glomeruli  unter  dem  Mikroskope  jene  Veränderungen  zu 
sehen,  ohne  welche  die  Bright'sche  Krankheit  kaum  zu  begreifen 
wäre.  Ich  konmie  weiter  unten  darauf  zurück,  ob  es  wirklich 
möglich  ist,  eine  solche  Reihenfolge  der  anatomischen  Verande- 
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ruDgen  in  der  Bright'schen  Niere  festzustellen  wie  sie  Charcot 
und  Gombault  augegeben  haben. 

Beiläufig  wollte  ich  nur  die  Mängel  derartiger  Versuche  an- 
merken und  beweisen,  wie  wenig  dadurch  ein  Anhaltspunkt  zur 
schliesslichen  Entscheidung  der  Entstehungsweise  der  Bright'schen 
Krankheit  gewonnen  wurde. 

Haben  wir  bis  jetzt  mittelst  Intoxicationen  nur  negative 
Resultate  erhalten  können,  so  ist  noch  weniger  nach  der  Unter- 
bindung der  Ureteren  ein  Erfolg  zu  erwarten,  nach  einem 
Eingriffe,  der  natürlicherweise  ganz  anders  auf  die  Elemente 
der  Niere  zurückwirkt,  als  alle  vorhergehenden,  die  Bright'sche 
Krankheit  ermöglichenden  Versuchsmittel.  —  Unter  keiner  Be- 
dingung ist  es  möglich  gewesen,  bei  Menschen,  die  mit  Com- 
pression  der  Ureteren  behaftet  waren,  das  klinische  und  ana- 
tomische Bild  der  Bright'schen  Krankheit  aufzufinden;  Versuche 
in  dieser  Richtung  bieten  zahlreiche  Widersprüche.  Aufrecht'), 
wie  mir  bekannt,  war  der  erste,  der  auf  diesem  Wege  ex- 
perimentirte;  fand  Folgendes:  im  Beginn  schwollen  zuerst  die 
Zellen  des  Epithels,  sie  wurden  granulär  degenerirt,  enthielten 
viele  Fetttropfen  und  lagerten  eine  hyaline,  später  cylinder- 
bildende  Masse  ab,  welche  in  activer  Zellenthätigkeit  begrün- 
det sein  soll.  —  Dem  folgt  kein  Zerfall  der  Zellen,  sondern 
eine  Proliferation,  bei  welcher  blasse,  im  Lumen  der  Harn- 
röhrchen liegende  Zellen  sichtbar  sind.  Endlich  entwickelt  sich 
im  interstitiellen  Bindegewebe  kleinzellige  Infiltration,  wobei 
aber  niemals  neugebildetes  Bindegewebe  wahrgenommen  wird; 
nach  Aufrecht  soll  dieses  letztere  auch  nie  bei  Cirrhosis  renum 
stattfinden.  —  Der  Veränderungen  in  den  Glomerulis  geschieht 
keine  Erwähnung.  — 

Abgesehen  davon,  dass  die  von  Aufrecht  angegebenen 
Re.sultate  durch  spätere  Versuche  in  Zweifel  gezogen  sind,  ist 
es  unmöglich,  die  mit  Fetttropfen  angefüllten  Zellen  als  Beweis 
far  die  Entzündung  anzunehmen,  und  noch  viel  weniger  kann 
man  zugeben,  dass  sie  eine  neue  Bildungsstätte  für  Zellen 
bedeuten  sollen.  Der  Wahrscheinlichkeit  nach  haben  wir  einen 
rückbildenden  Prozess  vor  uns,  der  in  der  Gegenwart  hyaliner 

0  1.  c.  und  Centr.  f.  die  med.  Wiss.   No.  19  u.  35.    1878. 
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Körperchen  seine  vollkommene  Bestätigung  findet.  Dass  die 
Veränderung  zuallererst  im  Epithel  sich  zeigt,  ist  nichts  Ausser- 
gewöhnliches,  ebensowenig,  dass  zur  Entwickelung  von  Entzün- 
dungsproducten  im  Bindegewebe  ein  grösserer  Zeitraum  nöthig 
ist  (nach  meinen  Versuchen  ein  Zeitraum  von  8  bis  10  Tagen). 
Gänzlich  dunkel  bleibt,  auf  welche  Weise  aus  den  beschriebenen 
Epithelentartungen  die  Entzündung  des  Bindegewebes  sich  er- 
klären liesse;  es  ist  viel  wahrcheinlicher,  zuzugeben,  dass  die 
verminderte  Secretion,  indem  sie  auf  die  Blutcirculation  und 
die  Gefasse  zurückwirkt,  an  und  für  sich  Entzündung  bedinge. 
Aus  diesem  Grunde  bin  ich  der  Meinung,  dass  den  von  Aul- 
recht  angegebenen  Verändenmgen  keine  Identität  mit  der 
Bright'schen  Krankeit  zuerkannt  werden  kann;  würde  man  die 
Möglichkeit  einer  solchen  zulassen,  so  darf  keineswegs  dieser 
Prozess  als  parenchymatöse  Entzündung  angenommen  werden.  — 
Noch  mehr  wird  mein  ürtheil  über  die  Unterbindung  der  Ure- 
teren  begründet  durch  die  neuesten  Versuche  Straus'  und 
Germont's*),  die  bewiesen  haben,  dass,  wenn  die  Versuche 
unter  genauer  Beobachtung  der  antiseptischen  Methode  ausge- 
führt werden,  keine  Entzündungserscheinungen  am  Epithel  und 
interstitiellen  Gewebe  nachfolgen.  Alsdann  sieht  man  nur 
Schwellung  der  Kapseln,  Compression  der  Glomeruli,  zusammen- 
gedrängtes, pflasterähnliches  (pavimenteux)  Epithel,  das  sein  ge- 
streiftes Aussehen  verloren  hat  und  endlich  atrophirt  winL 
während  die  Harnkanälchenräume  coUabiren  und  das  Interstitial- 
gewebe  unverändert  bleibt. 

Nach  diesen  letzten  Versuchen,  die  der  Ergänzung  noch 
bedürfen,  finde  ich  es  überflüssig,  der  wenigen,  aus  früherer 
Zeit  herrührenden  Erwähnung  zu  thun;  zum  Theil  gleichen  sie 
den  Aufrecht'schen  Resultaten,  aber  den  bemerkenswerthen 
Thatbestand  ergaben  sie,  dass  wenngleich  Infiltration  und  Hy- 
perplasie des  Bindegewebes  im  Umfange  der  Harnkanälchen  ent- 
standen, das  Epithel  dennoch  wenig  oder  gar  nicht  verändert 
wurde. 

Von  der  dritten  Versuchsweise,  um  vermittelst  kurzdauern- 
der Compression  der  Arteria  renalis  Nierenentzündung   zu   be- 

')  Archives  de  Physiologie.  1882,  No.  3. 
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wirken,  lässt  sich  nur  Weniges  sagen.  Grawitz  und  Israel*), 
die  zu  anderen  Zwecken  dieser  Versuchsweise  sich  bedienten? 
erhielten  dabei  die  „sogenannte  genuine  Schrumpfniere",  als 
Folge  der  primären  Veränderungen  des  Epithels.  Diese  be- 
ruhten auf  primitiver  Atrophie  und  Zerfall  des  Epithels,  wo- 
nach secundär  Collapsus  der  Harnkanälchen  erfolgte,  ohne  Ver- 
änderungen in  dem  Bindegewebe  und  in  den  Glomeruli  zu  ver- 
anlassen. 

Die  Möglichkeit  eines  solchen  Befundes  will  ich  nicht  be- 
streiten; dennoch  bleibt  es  unbegreiflich,  auf  welche  Gründe 
gestützt  die  Autoren  sich  veranlasst  fanden,  diesen  Thatbestand 
auf  die  genuine  Schrumpfiliere  zu  beziehen,  und  noch  mehr,  ihn 
mit  der  Bright'schen  Krankheit  zu  identificiren.  Es  genügt,  die 
beigegebene  Zeichnung  (S.  322,  a.  a.  0.)  zu  überblicken  und  die 
Beschreibung  der  Veränderungen  durchzulesen,  um  aus  ihnen 
die  Folgerung  zu  ziehen,  dass  in  diesem  ganzen  Vorgange  nichts 
Gemeinschaftliches  mit  der  Bright'schen  Schrumpfniere  besteht, 
und  dass  es  also  nur  ein  atrophischer  Zustand  ist,  dem  gleich, 
welchen  man  bei  Greisen  und  bei  atheromatöser  Degeneration 
zu  sehen  bekommt.  Uebrigens  Lst  es  jedem  bekannt,  der  oft 
Gelegenheit  hatte,  nicht  blos  Schrumpfnieren,  sondern  im  All- 
gemeinen chronisch  entzündete  Nieren  zu  untersuchen,  dass  von 
der  Bright'schen  Krankheit  ohne  Veränderungen  der  Glomeruli 
der  Blutgefässe  und  des  Bindegewebes  nicht  die  Rede  sein  kann. 
Mit  mir  gänzlich  übereinstimmend  beurtheilen  auch  andere  Au- 
toren [z.B.  Zander'),  S.  8]  die  Versuche  von  Grawitz  und 
Israel.  Nachdem  ich  die  Unzulänglichkeit  der  Versuchsmetho- 
den nachgewiesen,  welche  die  Entstehungsweise  der  Bright'schen 
Krankheit  in's  Klare  bringen  sollten,  werde  ich  im  nächstfolgen- 
den Abschnitte  mit  den  Ergebnissen  mich  befassen,  die  uns  die 
pathologische  Anatomie  der  menschlichen  Niere  darbietet.  — 

0  Dieses  Archiv  Bd.  77.  1879. 

^)  Experimentelles  zur  Entscheidung  der  Frage  über  den  Zusammenhang 
Ton  chronischer  diffuser  Nephritis  und  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels. Diss.  Königsberg  1881;  auch  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  IV. 
1882. 
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Das  Wesen  der  Bright'schen  Krankheit   und  ihr 
Verhältniss  zur  Nephritis  im  Allgemeinen. 

Bevor  ich  meine  Meinung  über  das  eigentliche  Wesen  der 
Bright'schen  Krankheit  in  Bezug  auf  die  verschiedenen  Nephritis- 
formen ausspreche,  müssen  zuvörderst  folgende  zwei  Fragen  er- 
läutert werden: 

1)  Sind  alle  bekannten  Nephritisarten  in  der  Hauptsache 
ein  und  dasselbe  Leiden? 

2)  Wo  ist  der  Ausgangspunkt  der  Bright'schen  Krankheit 
ist  er  in  den  Epithelentartungen,  oder  ist  er  in  den  Gefissen 
und  dem  Bindegewebe  zu  suchen? 

Was  die  erste  Frage  betrifft ,  ob  allen  Nephritisformen  ein 
und  derselbe  pathologische  Prozess  zur  Grundlage  diene,  muss  ich 
zuerst  auf  die  sogen,  chronische  Form  der  Bright'schen  Krank- 
heit aufmerksam   machen.     Diese  zerfällt  in  zwei  Hauptformen, 

1)  in   die  sogenannte  weisse  Niere  (Nephritis  parenchymatosa), 

2)  in  die  granulirte  Niere  (Nephritis  interstitialis ,  nach  der  äl- 
teren Eintlieilung).  Im  anatomischen  Abschnitte  vorliegender 
Abhandlung  erwähnte  ich  noch  einer  dritten  Form,  der  von 
Weigert,  Litten,  Leyden  und  Wagner  bereits  beschriebenen 
weissen  harten  Niere.  Diese  Form  bildet  zwischen  den  beiden 
ersten,  sowohl  in  klinischer  als  auch  in  anatomischer  Hinsicht, 
einen  eigentlichen  üebergang;  wenngleich  sie  viele  mit  der  ersten 
Form  gemeinschaftliche  Merkmale  besitzt,  gleicht  sie  so  sehr  der 
zweiten,  dass  ich  oftmals,  trotz  aller  Vorsicht,  nicht  im  Stande 
war,  aus  dem  klinischen  Zustande  zu  beurtheilen,  ob  ich  es  mit 
der  sog.  weissen  Niere  oder  mit  der  granulirten  zu  thun  hatte. 
In  der  That  lehrt  das  fleissige  Studium  der  Nierenaffectionen, 
wie  wenig  begründet  die  Classification  ist,  die  zuerst  von  engli- 
schen Aerzten,  später  von  einigen  deutschen  (Bartels)  und 
französischen  (Charcot,  Lecorche)  aufgestellt  wurde;  eines- 
theils  findet  man  eine  grosse  Zahl  chronischer  typischer  Falle 
mit  granulirter  Niere,  bei  denen  oft  beträchtlicher  Hydrops  Statt 
hat;  anderentheils  wieder  eine  grosse  Zahl  typischer  Fälle  mit 
weisser  Niere,  bei  welchen  niemals  Veränderungen  der  Retina 
fehlen,  und  häufig  neben  verringertem  dunklem  Harne  und  be- 
trächtlichem Hydrops  noch  Hypertrophie  des  Herzens  hinzutritt.  — 
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Aus  diesem  klinischen  Bilde  gewinnen  wir  also  nicht  den  ge- 
ringsten Anhaltspunkt  zur  Classification  der  Bright'schen  Krank- 
heit, was  auch  von  dem  makroskopischen  Befunde  der  Niere 
gelten  muss;  denn  schon  vorher  habe  ich  erwähnt,  dass  weisse, 
verkleinerte,  ganz  glatte  Nieren  vorkommen,  von  welchen 
schwer  zu  bestimmen  ist,  welcher  Kategorie  sie  eigentlich  zu- 
gehören. 

Die  histologischen  Merkmale  betrefifend,  bleibt  mir,  nach  der 
gründlichen  Kritik  von  Weigert,  nur  Weniges  hinzuzufügen 
übrig;  denn  meine  anatomischen  Untersuchungen  veranlassten 
mich  zu  denselben  Ansichten,  die  Weigert  folgendermaassen 
formulirt  hat:  dass  die  histologischen  Veränderungen  aller 
Arten  der  Bright'schen  Krankheit  immer  dieselben  bleiben, 
und  dass  nur  deren  gegenseitige  Gruppirung  eine  verschiedene 
ist.  Zu  diesen  Veränderungen  gehören  1)  Schwellung,  Zerfall 
und  Proliferation  (?)  des  Epithels,  2)  Infiltration  und  Neubildung 
des  Bindegewebes,  3)  Entartung  der  Glomeroli,  4)  Verdickung 
der  Gofasswände.  —  Nur  der  verschiedene  quantitative  Antheil 
jeder  einzelnen  Veränderung  verursacht  das  abgeänderte  histolo- 
gische Bild,  dem  Wesentlichen  nach  bleiben  die  Veränderungen 
selbst  immer  dieselben,  was  am  besten  an  solchen  Nieren 
bestätigt  wird,  an  welchen  stellenweise  ein  der  weissen  Niere 
genäherter  Zustand,  stellenweise  ein  der  granulirten  ähnlicher 
anzutreffen  ist.  Selbst  die  amyloid  degenerirte  Niere  macht 
keine  Ausnahme,  denn  schon  früher  habe  ich  nachgewiesen, 
dass  hier  alle  der  chronischen  Bright'schen  Krankheit  zugehöri- 
gen Veränderungen  gegenwärtig  sind,  zu  denen  die  amyloide 
Degeneration  sich  nur  hinzugesellt  hat.  Im  Ganzen  also  gelangen 
wir  zu  dem  endlichen  Schlüsse,  dass  alle  Formen  der  Bright'schen 
Krankheit  insgesammt  in  einem  und  demselben  pathologischen 
Prozesse  begründet  sind.  — 

Nachdem  das  einheitliche  Wesen  der  Bright'schen  Krankheit 
bewiesen  worden,  wiU  ich  mich  jetzt  mit  den  Nephritisformen 
befassen,  welche  nach  acuten  Infectionskrankheiten  erfolgen.  — 

Was  den  Scharlach  anlangt,  stinmien  alle  Autoren  tiber- 
ein, dass  die  dabei  vorkommende  Nephritis  als  typische  acute 
Bright'sche  Krankheit  anzuerkennen  ist.  Sowohl  der  der  chro- 
nischen   Bright'schen    Krankheit    gleichende    Krankheitsverlauf, 
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als  auch  die  Möglichkeit,  in  die  chronische  Form  überzugehen, 
sprechen  zweifellos  dafür;  hier  will  ich  nur  anmerken,  da^  m 
den  herrschenden  Begriffen  eine  gewisse  Verschiedenheit  vor- 
waltet, indem  einige  (Bartels),  auf  ihre  klinischen  Beobachtun- 
gen und  auf  die  makroskopischen  Zeichen  sich  berufend,  den 
Vorgang  als  parenchymatöse  Nephritis  bezeichneten,  andere 
dagegen  (Kelsch,  Charcot,  Wagner)  ihn  als  interstitielle 
nahmen.  —  Auf  diesen  Thatbeständen  beruhte  im  Allgemeinen 
die  Classification  der  Bright'schen  Krankheit.  — 

Konnte  man  unbestreitbar  die  Scharlachnephritis  mit  der 
Bright'schen  Krankheit  zusammenstellen,  so  trifft  man  dagegen 
bei  Beurtheilung  der  in  Folge  anderer  contagiöser  Krankheiten 
entstandenen  Veränderungen  auf  mannichfache  Schwierigkeiten. 
Nur  der  Typhus  recurrens  macht  eine  Ausnahme,  von  dem  ich 
mit  aller  Gewissheit  behaupten  darf,  dass  er  verhältnissmiL>>ig 
oft  den  Ausgangspunkt  für  die  Bright'sche  Krankheit  abgiebt. 
Die  anatomischen  Veränderungen  treten  in  der  That  nicht  >o 
deutlich  wie  im  Scharlach  auf,  sind  aber  dafür  immer  vor- 
handen. Diesem  entsprechend  werden  während  des  Krank- 
heitsverlaufs des  Typh.  recurr.  Symptome  gefunden,  die  eine 
wenn  auch  gelindere,  so  doch  deutlich  ausgeprägte  NephritiiJ  an- 
zeigen; mir  selbst  war  die  Gelegenheit  geboten,  den  Uebergang 
in  die  chronische  Form  der  Bright'schen  Krankheit  zu  beob- 
achten. 

Schwierig  ist  der  Zusammenhang  des  Typhus  abdominali'« 
mit  der  Bright'schen  Krankheit  zu  erklären.  Wie  ich  bereife 
erwähnt,  haben  sich  in  jüngster  Zeit  viele  Forscher  der  Ansicht 
zugewendet,  dass  Nephritis  nach  Abdominaltyphus  zu  den  häu- 
figeren Erscheinungen  gehört.  Unter  den  neuesten  Autoren 
berufe  ich  mich  auf  Petit  und  Wagner,  die  eine  Nephritis 
typhosa  beschrieben  haben,  und  die  es  glaubwürdig  erscheinen 
lassen,  dass  sie  in  einigen  Fällen  die  Bright'sche  Krankheit  vor 
sich  hatten;  schade  ist  es  nur,  dass  statistische  Daten  über  die 
Frequenz  dieser  Complication  vermisst  werden.  In  einigem 
Widerspruch  damit  bekam  Bartels  auf  1000  TyphuslaUe  nur 
zweimal  Nephritis  zu  sehen;  Buhl  auf  300  nur  einmal*).  W'&^ 

0  Nach   Bamberger  (Volkmann's   Sammlung   1879)    waren  2,4pCt. 
aller  Mephritisfälle  durch  Typhus  verursacht   worden;   da  aber  die 


329 

mich  anbelangt,  so  habe  ich  bei  den  von  mir  beobachteten 
200  Typhuserkrankungen  nicht  ein  einziges  Mal  die  Bright'sche 
Krankheit  zu  Gesicht  bekommen,  auch  fand  ich  niemals  bei 
Sectionen  Typhasnieren,  die  mich  zur  Annahme  einer  Nephritis 
veranlassen  konnten.  Die  Nieren  waren  immer  mit  denselben 
Veränderungen  versehen,  die  aus  Schwellung,  Proliferation  (?) 
des  Epithels,  Oedem  des  Bindegewebes  bestanden,  das  ist,  aus 
solchen  Veränderungen,  die  nicht  im  Mindesten  zur  Identifici- 
rung  mit  der  Bright'schen  Krankheit  berechtigen,  noch  weniger 
gestatten,  die  entzündliche  Natur  der  V^eränderung  anzuneh- 
men. —  Hier  bleibt  auch  die  Berufung  auf  das  frühe  Stadium 
gänzlich  ünsta,tthaft,  indem  es  bekannt  ist,  dass  schon  beim  Be- 
ginn der  Nephritis  nach  Scharlach  die  Veränderungen  ganz  an- 
ders sich  gestalten.  Dass  einige  Autoren  wirkliche  acute  Bright'- 
sche Krankheit  gesehen  haben,  gebe  ich  gerne  zu,  ich  glaube 
aber,  dass  man  am  Secirtische,  nur  zu  sehr  von  den  Begriffen 
der  parenchymatösen  Entzündung  befangen,  und  am  Lebenden 
auf  Grund  des  gefundenen  EiweLsses  und  der  Cylinder  im  Harne, 
diagnosticirte.  Welche  Bedeutung  dem  Eiweiss  in  der  Dia- 
fijnostik  gebührt,  und  dass  die  Cylinder  angesichts  der  neueren 
Begriffe  keineswegs  zu  den  entscheidenden  Symptomen  der  Ne- 
phritis zu  rechnen  sind,  ist  allbekamit;  eine  wichtigere  Be- 
deutung wäre  nur  den  weissen  Blutkörperchen  zuzuschreiben, 
diese  sind  es  aber,  die  immer  im  Harnsedimente  der  Typhösen 
fehlen.  — 

Nicht  minder  schwierig  wird  es,  zwischen  den  Veränderungen 
der  Nieren  bei  puerperalen  und  septischen  Fiebern  einen  Zusam- 
menhang aufzustellen.  In  diesen  pathologischen  Zuständen  haben 
wir  die  Invasion  der  Mikrokokken  und  den  Zerfall  des  Epithels 
in  so  hohem  Grade  vor  uns,  dass  hier  nur  von  einer  wirklichen 
Xecrobiose  der  Zellen  die  Rede  sein  kann,  aber  nicht  von  einer 
Entzündung,  deren  Symptome  gänzlich  mangeln.  Natürlicherweise 
können  derartige  Veränderungen,  bei  welchen  die  Kranken  schnell 
unterliegen,  keinen  Anhaltspunkt  für  die  Entwickelung  der 
Bright'schen  Krankheit  abgeben. 

Typhusart  nicht  näher  bezeichnet  ist,  müssen  diese  Data  hier  unbe- 
röcksichtigt  bleiben. 
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üebereinstimmend  äussern  sich  alle  Autoren  über  das  höchst 
seltene  Auftreten  der  eigentlichen  Nephritis  bei  typhösen  Fiebern. 
Dennoch  haben  Einige  versucht  in  diesem  Sinne  noch  weitere 
Ansichten  geltend  zu  machen.  So  hat  Botkin^)  die  Ansicht 
aufgestellt,  dass  in  contagiösen  Krankheiten  die  oft  statthabende 
Albuminurie  und  die  ihr  entsprechende  Nierenentartung  die 
Einleitung  wäre  zur  chronischen  Entzündung,  die  erst  viele  Jahre 
nach  überstandenem  Typhus,  zum  Vorschein  käme.  Diese  in 
klinischer,  wie  auch  hygienischer  Bedeutung  sehr  anziehende  Hy- 
pothese entbehrt  meiner  Meinung  nach  jeder  rationellen  Grund- 
lage. Seitdem  ich  auf  die  Botkin'sche  Ansicht  aufmerksam 
wurde,  habe  ich  eine  grosse  Anzahl  Nephritiskranker  ausgeforscht, 
aber  keiner  von  ihnen  wai*  früher  von  contagiösen  Krankheiten 
heimgesucht  gewesen.  Könnten  contagiöse  Krankheiten  in  der 
That  die  Anlage  zur  Nephritis  geben,  so  Hesse  sich  gewiss 
auch  in  dem  allmählichen  Fortschritte  der  Krankheit  ihr  Da- 
sein verfolgen;  denn  unmöglich  ist  vorauszusetzen,  dass  nach 
mehrjähriger  Pause  das  Leiden  sich  entwickelt,  oder  dass  es 
lange  Jahre  anhalten  könnte,  ohne  Symptome  zu  äussern.  — 
Das  Allerwichtigste  bleibt,  meiner  Meinung  nach,  immer,  dass 
die  anatonüschen  Nierenentartungen  beim  Abdominaltyphos  nichts 
zeigen,  was  der  chronischen  Nierenentzündung  als  Grundlage 
dienen  könnte. 

Eigene  Erfahrungen  von  dem  Einflüsse  der  übrigen  conta- 
giösen Krankheiten  fehlen  mir,  ich  glaube  aber,  dass  das  vom 
Abdominaltyphus  Gesagte  auch  hier  seine  Anwendung  findet 
Würde  man  vielleicht  in  seltenen  Fällen  in  ihnen  den  Ursprung 
der  Bright'schen  Krankheit  vermuthen  dürfen,  so  erachte  ich  es 
doch  viel  wahrscheinlicher,  dass  durch  sie  nur  temporäre  Stö- 
rungen der  Ernährung,  des  Nierenepithels  besonders,  bewirkt 
wurden,  die  mit  der  Genesung  des  Kranken  gleichzeitig  nach- 
lassen. — 

Im  Vorhergehenden  war  ich  bemüht,  das  Verhältnis«  der 
Nierenentartungen  bei  contagiösen  Krankheiten  zu  der  Bright'- 
schen Krankheit  in's  Klare  zu  bringen;  nun  gehe  ich  zur  Fra^it 
über:    sind  alle  chronischen  Nierenleiden  mit  der  Bright'schen 

0  Die  ContractUität  der  Milz  etc.  1874. 
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Krankheit  identisch?  Schon  bei  der  Beschreibung  der  anatomi- 
schen Veränderungen  machte  ich  auf  eine  gewisse  Nierenart  auf- 
merksam, nehmlich  auf  die  grosse  kleinkörnige  Niere,  zu  wel- 
cher ich  die  Stauungsnephritis  zurechnete,  und  bewies  dabei 
ihren  unterschied  von  der  sog.  Bright'schen  granulkten  Niere- 
Daselbst  erklärte  ich  noch,  dass  am  Lebenden  eine  solche 
Niere  keineswegs  das  Bild  der  Bright'schen  Krankheit  giebt, 
and  dass  das  Mikroskop  nur  Zerfall  des  Epithels,  Collapsus  der 
Harnkanälchen  und  unbedeutendes  hyperplastisches  Bindegewebe 
entdecken  lässt. 

Heiner  Ansicht  nach  schreitet  der  ganze  Prozess  in  folgen- 
der Ordnung  vorwärts:  ursprünglich  wird  in  Folge  anomaler, 
unzureichender  Blutzufuhr  (venöser  Stase,  Atheromata  der  Arterien, 
Greisenalter)  das  Epithel  angegriffen;  diese  beeinträchtigte  Er- 
nährungsfunction  geht  jedoch  nicht  so  intensiv  vor  sich,  dass  sie 
die  Zerstörung  der  Elemente  beschleunigen  könnte;  das  Epithel 
wird  erst  nach  längerer  Zeitdauer  allmählich  dem  Zerfalle  ent- 
gegengefahrt. —  Nach  Ziegler*)  soll  die  Epithelatrophie  da- 
durch bewirkt  sein,  dass  die  Glomeruli,  der  Blutzufuhr  erman- 
gelnd, verschrumpfen,  somit  die  Wasserausscheidung  sich  ver- 
mindert und  das  Epithel,  seiner  physiologischen  Function  beraubt, 
endlich  atrophisch  wird  und  zerfallen  muss.  Dieser  Deutung 
kann  ich  keinen  so  grossen  Werth,  wie  Ziegler  es  thut,  bei- 
messen; denn  bisweilen  wird  bei  kleiner  Anzahl  verschrumpfter 
Glomeruli  bedeutender  Epithelzerfall  angetroffen,  und  es  bestä- 
tigt sich,  dass  das  Epithel  der  gewundenen  Harnkanälchen 
functionsfahig  bleiben  kann,  wenn  auch  die  Wasserausscheidung 
in  den  Glomeruli  gänzlich  aufgehört  hat.  —  Jedenfalls  wird  das 
atrophirte  Epithel  mit  dem  Harne  weggeschwemmt  und  das  Lu- 
men der  Harnkanälchen  freigemacht,  deren  Wandungen  collabiren; 
daher  auch  in  den  hieher .  bezüglichen  Nieren  so  viel  faseriges 
Bindegewebe  wahrgenommen  wird,  das  den  Anschein  einer  Neu- 
bildung des  Bindegewebes  erzeugt.  Ausserdem  wird  durch  die 
Raumverringerung  der  Harnkanälchen  und  die  solche  Zustände 
sehr  oft  veranlassende  venöse  Stase  eine  derartige  Erweiterung 

0  Die  hier  beschriebene  Gruppe  von  Nierenatrophie  hatte  zuallererst 
Ziegler  ätiologisch  und  anatomisch  richtig  erkannt;  er  hat  sie  auch 
von  der  sog.  Cirrhosis  renum  unterschieden. 
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der  Geiasse  und  eine  so  hochgradige  Blutüberfüllung  herbei- 
geführt, dass  da»  Präparat  den  Eindruck  eines  Angioma  macht. 
Die  bisweilen  angetroflfene ,  nicht  ansehnliche  Infiltration  des 
Bindegewebes  ist  wahrscheinlich  secundären  Ursprungs,  jener 
gleich,  welche  bei  Muskelatrophie  gesehen  wird.  — 

In  einer  von  diesen  Formen,  nehmlich  in  der,  welche  an 
der  Oberfläche  zahlreiche  kleine  Erhöhungen  zeigt,  beginnt  die 
Infiltration  und  Bindegewebsneubildung  vorwiegend  an  der  Ober- 
fläche und  verringert  sich  in  dem  Maasse,  als  man  in  das  Innere 
der  Niere  dringt.  In  dieser  Form  muss  man  vermuthen,  da.<s 
von  der  Nierenkapsel  aus  der  entzündliche  Prozess  begonnen  hat 
und  von  da  nach  innen  sich  ausbreitete.  Thatsächlich  aber  be- 
ruht der  ganze  Prozess  hauptsächlich  auf  Atrophie  des  Epithels 
und  nachträglich  auf  der  des  ganzen  Organs;  das  entzündliche 
Element  tritt  unbedeutend  hervor  und  übt  auf  den  Fortschritt 
des  Leidens  einen  wahrscheinlich  sehr  geringen  Einfluss  aus.  — 
Bei  dem  Allen  gebe  ich  zu,  dass  Formen,  wenn  auch  selten, 
vorkommen  können,  bei  welchen  neben  Epithelatrophie  gleich- 
zeitig Bindegewebsneubildung,  sogar  auch  deutliche  Gefassveriin- 
derungen  stattfinden;  dann  aber  bleibt  es  schwierig  zu  entschei- 
den, ob  man  es  mit  einfacher  Epithelatrophie  oder  mit  der 
Brighf  scher  Krankheit  zu  thun  hat. 

Somit  schliesse  ich  eine  ganze  Reihe  granulirter  Nieren 
aus,  denen  man  sonst  den  Beinamen  Nephritis  belassen  kann, 
zu  deren  Entstehung  das  Entzündungselement  nur  sehr  wenig 
beiträgt,  und  die  daher  auch  der  Bright'schen  Krankheit  nicht 
zugehören.  Zu  dieser  Kategorie  zähle  ich  noch  das  bei  Herz- 
fehlern vorkommende  Nierenleiden  (rein  cardiaque),  das  ich  for 
einen  absolut  von  der  Bright'schen  Krankheit  verschiedenen 
Prozess  ansehe.  In  dieser  Hinsicht  stimme  ich  mit  Traube^) 
überein,  dass  Herzfehler  keine  Anlage  zu  Nierenleiden  geben, 
und  wenn  beide  vorhanden  sind,  so  ist,  wie  Rosenstein^ 
richtig  bemerkt,  ihr  gleichzeitiges  Dasein  einer  und  derselben 
einwirkenden  Ursache  zuzuschreiben.  Von  der  Richtigkeit  (iiei^er 
Meinung  hatte  ich  mehrere  Mal  Gelegenheit  bei  ÜLranken  mich  zu 

0  Gesammelte  Beiträge.  Bd.  II.  1871. 

*)  Krankheiten  des  £ndocardium  inZiemssen's  Handb.  der  specPatb. 
u.  Ther.  Bd.  VI.  1876. 


333 

überzeugen,  bei  welchen  Endocarditis  (mit  nachfolgenden  Klappen- 
fehlern) und  Nephritis  zusammen  vorkamen.  Würde  ein  solcher 
complicirter  Zustand  zur  Observation  in  vorgeschrittener  Krank- 
heitsperiode gelangt  sein,  so  könnte  man  leicht  versucht  werden, 
einen  irrthümlichen  Causalnexus  vorauszusetzen,  wo  eigentlich 
nur  die  Wirkung  einer  und  derselben  Ursache  besteht. 

Aus  dem  Vorhergehenden  erhalten  wir  endlich  die  Beant- 
wortung unserer  ersten  Frage,  nehmlich:  Nicht  alle  Arten 
der  diffusen  Nierenentzündung  haben  einen  und  den- 
selben pathologischen  Prozess  zur  Grundlage;  unter 
ihnen  befindet  sich  eine  gewisse  Reihe  unmittelbar  in 
einander  übergehender  Formen,  die  einem  streng  be- 
zeichneten klinischen  Bilde  entsprechen,  das  die 
Bright'sche  Krankheit  ist;  alle  übrigen  Entzündungs- 
formen dagegen  haben  mit  ihr  nichts  Gemeinschaft- 
liches. Da  vielen,  wesentlich  verschiedenen  Prozessen  die  Be- 
nennung „Nephritis"  zuertheilt  wird,  so  ist  es  richtiger,  den 
bisher  gebrauchten  Namen  „Morbus  Brightii"  beizubehalten.  — 

Nachdem  die  erste  Frage  gelöst  ist,  schreite  ich  zur  zweiten : 
wo  ist  der  Ausgangspunkt  der  Bright'schen  Krankheit  zu  suchen, 
im  Parenchym,  in  den  Gefässen,  oder  im  Bindegewebe?  Zur 
Erledigung  dieser  Frage  werde  ich  mich  ausschliesslich  mit  der 
Bright'schen  Krankheit  befassen,  da  die  Genese  der  übrigen 
Nierenleiden  bereits  oben  näher  besprochen  wurde.  Alle  meine 
Beweismittel  beruhen  auf  dem  Grundsatze,  dass  in  allen  For- 
men der  Bright'schen  Krankheit  das  Leiden  sich  nicht  auf  einen 
Structurbestandtheil  der  Nieren  beschränkt,  sondern  alle  in  ihrer 
Gesanuntheit  gleichzeitig  in  Mitleidenschaft  treten.  Zu  diesem 
Schlüsse  gelangte  ich  durch  meine  anatomischen  Untersuchungen ; 
darnach  ist  auch  die  Bright'sche  Krankheit  mit  Recht  Nephritis 
diffusa  zu  nennen.  Zweifelhaft  bleibt  es  jedoch,  ob  das  Leiden 
simultan  diffus  entsteht,  oder  ob  ein  Stadium  vorangeht,  bei 
welchem  der  Entzündungsprozess  sich  nur  auf  einen  Structur- 
bestandtheil beschränkt? 

Eine  kritische  Analyse  der  Ansichten  verschiedener  Autoren 
wird  die  zweifelhaften  Punkte  erläutern,  zu  welchem  Zwecke  ich 
zunächst  mit  der  dualistischen  Lehre  beginne.  Ich  habe  bereits 
erwiesen,  dass  die  Grundidee  dieser  Lehre,  nehmlich  „die  For- 
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menverschiedenheit  der  Bright'schen  Krankheit",  jedes 
anatomischen  Beweises  entbehrt,  daher  ich  mich  auch  entschie- 
den gegen  das  Bestehen  einer  rein  parenchymatösen  Entzündung 
ohne  gleichzeitigen  Bindegewebsantheil  erklären  muss  (Charcot, 
Eelsch).  Schon  im  ersten  Abschnitt  dieses  Aufsatzes  wurde 
gezeigt,  dass  es  keine  Form  der  Brighf sehen  Krankheit  giebt 
bei  welcher  nicht  zugleich  das  Bindegewebe  den  Hauptantheil 
darstellt.  Auf  diese  scheinbar  fehlende  Mitbetheiligung  des  Bin- 
degewebes sich  berufend,  behauptet  Kelsch,  die  weisse  Xiere 
sei  kein  Entzündungsproduct,  sondern  blos  das  Erzeugnis»  unge- 
nügender Ernährung  *).  Hier  waltet  gewissermaassen  ein  Wider- 
spruch vor;  denn  unter  den  von  Kelsch  angegebenen  Bedin- 
gungen (Phthisis,  Syphilis)  ist  die  Nephritis  eine  häufige  Er- 
scheinung, aber  die  Nieren  zeigen  dann  auch  alle  Entzündung!^ 
merkmale.  Ausserdem  kommen  manchmal  blassgefarbte  Nieren 
zum  Vorschein,  welche  nur  auf  Anämie  des  Epithels  beruhen: 
diese  aber  stehen  in  klinischer  und  anatomischer  Hinsicht  mit 
der  Bright'schen  Krankheit  in  keinem  Zusammenhange. 

Andere  Autoren,  insbesondere  Bartels,  geben  die  Theil- 
nähme  des  Bindegewebes  in  der  weissen  Niere  zu,  halten  sie 
aber  von  geringerer  Bedeutung  und  secundärer  Herkunft.  E» 
giebt  in  der  That  Fälle,  wo  das  interstitielle  Gewebe  verhält- 
nissmässig  wenig  afficirt  ist,  das  Epithel  dagegen  in  hochgra- 
diger Weise  verändert  angetroffen  wird;  ein  solcher  Zustan«! 
gehört  aber  zu  den  selteneren  Ausnahmen,  während  viel  häu- 
figer das  Entgegengesetzte  stattfindet.  Ich  erinnere  blos  an 
die  grosse  harte  weisse  Niere,  deren  Epithel  möglichst  wenig 
verändert  ist,  während  im  Bindegewebe  die  alleinige  Entzön- 
dungsstätte  haftet;  dasselbe  gilt  auch  von  der  acuten  Brighfschen 
Krankheit,  die  schon  in  den  frühesten  Stadien  bedeutende  In- 
filtrationen zeigt.  Auch  dann  entsprechen  die  Veränderungen 
des  Interstitialgewebes  keineswegs  der  Stärke  der  Epithelveran- 
derungen;  so  findet  man  in  Nieren  nach  typhösen,  puerperalen 
und  septischen  Zuständen  das  Epithel  hochgradig  entartet  ohne 

')  Diese  Ansicht  theilt  auch  Charcot  in  seinen  Vorträgen  (Le^ons  mk 
les  maladies  du  fois  et  des  reins).  Später  (Revue  de  Medecine  T- 1- 
1881.)  hat  er  in  seinen  Vorträgen  über  Nierenkrankheitea  den  An- 
theil  des  Bindegewebes  nachdrücklich  anerkannt. 
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jede  Spur  kleinzelliger  Infiltration,  während  andererseits  in  weissen 
und  amyloiden  Nieren  bei  gänzlicher  Integrität  des  Epithels 
sogar  schon  Bindegewebsneubildung  angetroflfen  wird.  —  Auf 
welchem  Wege  kann  denn  durch  Epithelveränderungen  der  se- 
cundäre  Antheil  des  interstitiellen  Gewebes  herbeigeführt  wer- 
den? Diese  Frage  zu  beantworten  haben  weder  Bartels  noch 
seine  Nachfolger  sich  zur  Aufgabe  gestellt,  ausgenommen  Auf- 
recht, welcher  nur  eine  Nephritis,  nehmlich  die  parenchyma- 
töse zulässt,  und  diese  Frage  folgendermaassen  beantwortet:  in 
den  von  Entzündung  betroffenen  Epithelien  kommen  chemische 
Prozesse  zu  Stande,  welche  auf  die  Gefasswandungen  reizerre- 
gend zurückwirken  und  .hiedurch  deren  Entzündung  verursachen. 
Eine  solche  Erklärung  fände  Anwendung  bd  der  „ Keratitis '^  ^) 
oder  bei  anderen  gefässentbehrenden-  Geweben,  für  die  Niere  ist 
sie  weniger  als  irgendwo  befriedigend.  Hier  nehmlich,  wo  die 
Epithelzellen  von  sehr  spärlichen  parenchymatösen  Kanälchen 
umfasst  sind,  welche  ihre  functionellen  Producte  unverzüglich 
nach  den  Gefassen  überführen  könnte,  nehmen  sie  im  Gegen- 
theil  ihren  Weg  nach  dem  Lumen  der  Harnkanälchen,  von  wo 
aus  sie  mit  dem  Harne  weggespült  werden.  Auf  diese  Weise 
bleibt  die  Nekrobiose,  ja  der  gänzliche  Zerfall  des  Epithels  ohne 
jegliche  Rückwirkung  auf  das  umgebende  Bindegewebe,  wie  man 
dieses  z.  B.  bei  der  Feb.  puerperalis  zu  sehen  bekommt. 

Viel  mehr  dem  Gegenstände  entsprechend  ist  die  von  Wei- 
gert gegebene  Darstellung.  Weigert,  der  gleichfalls  im  Epithel 
die  ursprüngliche  Keimstätte  der  Veränderungen  voraussetzt, 
deutet  dieselben  nicht  als  entzündliche,  sondern  als  direct  re- 
gressive und  degenerative;  somit  wird,  seiner  Meinung  nach, 
der  Entzündungsreiz  vom  Epithel  nach  dem  Bindegewebe  nicht 
übertragen.  Seine  Folgerungen  sind  basirt  auf  das  durch  man- 
j^elhafte  Ernährungszufuhr  zerfallene  Epithel,  welches  mit  dem 
Harne  aasgastossen  wird;  wonach  die  erschlafften  Harnkanäl- 
chen coUabiren  und  auf  das  Bindegewebe  entzündungserregend 
zurückwirken  (gleich  der  bei  Muskelatrophie  vorkommenden 
Bindegewebsneubildung).  Demzufolge  sollen  auch  im  Umfange 
der   ihres    Epithels    beraubten    Harnkanälchen    die   Infiltration 

')  Siehe  Samuel,  Handb.  der  allg.  Pathologie.  1879. 
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und  Bindegewebsneubildung  am  intensivsten  sein.  Die  anativ 
mischen  Untersuchungen  bestätigen  aber  nicht  im  geringsten 
solchen  Thatbestand,  auf  den  die  Weigert'sche  Theorie  skli 
begründet.  Auf  die  öfters  bei  ganz  normalem  Epithel  anwe- 
sende Infiltration  und  Bindegewebsneubildung  habe  ich  bereite 
oben  aufmerksam  gemacht,  hiebei  auch  nachgewiesen,  wie 
häufig  die  kleinzellige  Infiltration  längs  der  Gefässe  und  der 
Bowman'schen  Kapseln  am  bedeutendsten  sich  concentrirt,  ohne 
dass  gleichartiger  Collapsus  dieser  Structurtheile  wahrzunehmen 
ist.  Ein  diesem  gleichendes  Bild  bietet  auch  die  BrightVhe 
granulirte  Niere,  in  welcher  das  die  Bowman'schen  Kapseln  um- 
fassende Bindegewebe  vorwiegend  entwickelt  angetroffen  wnl. 
obgleich  die  Glomeruli  ihren  normalen  Bau  beibehalten  hal)6n. 
Besonderes  Interesse  gewähren  die  Nierenveränderungen  de> 
Greisenalters  bei  venöser  Stase  und  Compression  der  Art.  renalis'), 
weil  sie  die  einzigen  sind,  bei  welchen  sich  der  Prozess  nach 
dem  von  Weigert  dargestellten  Plane  entwickelt;  hier  bilden 
Zerfall  und  gänzliche  Epithelatrophie  thatsächlich  die  anfängliche 
Erscheinung,  auf  welche  nachträglich  Infiltration  des  Bindegewebe> 
folgen  soll.  Die  Epithelatrophie  ist  hier  in  der  That  so  l*- 
trächtlich,  viele  der  Harnkanälchen  sind  hier  so  gänzlich  ihre> 
Epithels  beraubt,  —  Alles  Zustände,  die  der  Bright'schen  Krank- 
heit nicht  eigenthömlich  sind,  —  dass  unter  diesen  begünstiiron- 
den  Bedingungen  die  Bindegewebsbildung  gedeihen  möchte;  den- 
noch findet  das  Gegen theil  statt  und  wir  sehen,  dass  wcdrr 
Bindegew^ebsbildung,  noch  kleinzellige  Infiltration  zu  Stand- 
kommen.  — 

Weigert  berührt  kaum  die  Schilderung  der  Glomerula^^vor- 
änderungen,  die  eigentlich  zu  den  am  meisten  charakteristist-hi« 
und  Constanten  gehören,  deren  Bedeutung  aber  nach  seineu  Be- 
griffen von  untergeordnetem  Werthe  bleiben  müsste.  — 

Die  Anhänger  des  parenchymatösen  Entzündungsbegriffs  der 
Bright'schen  Krankheit  berufen  sich  darauf,  dass  im  gaiue^i 
Organismus  nur  die  Gewebe  in  erster  Reihe  dem  Leiden  unter- 
liegen, welche  mit  einer  specifischen  Function  begabt  >inJ 
(aschiblastische    nach    His),    während    die,    welche   ihnen  z^ 

•)  Grawitz  u.  Israel,  Zander. 
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Grundlage  dienen,  Mos  zu  secundären  Veränderungen  befähigt 
seien  (parablastischen).  Unbestritten  bleibt,  dass  jeder  krank- 
heitserregende Reiz  in  viel  höherem  Maasse  auf  die  functions- 
rähigen  Elemente  seine  Wirkung  ausübt,  allein  dies  bezieht 
sich  hauptsächlich  auf  Prozesse,  welche  die  Ernährung  der  Ge- 
webe beeinträchtigen;  es  leiden  also  zu  allererst  die  aschiblasti- 
schen  Elemente.  —  So  fand  auch  Litten  in  seinen,  den  Ein- 
lluss  der  aufgehobenen  Ernährung  beweisenden  Versuchen,  dass 
das  Epithel  viel  früher  nekrotisirt,  als  die  Gefasse  und  das 
Bindegewebe.  Würden  wir  im  Einklang  mit  Weigert  die 
Bright'sche  Krankheit  als  einen  primär  degenerativen  Prozess  an- 
erkennen wollen,  so  könnte  diese  Anschauungsweise  begründet 
sein;  sobald  wir  aber  von  dem  Gesichtspunkte  ausgehen,  dass 
die  Bright'sche  Krankheit  auf  einem  entschieden  entzündlichen 
Prozess  beruht,  so  verändert  sich  auch  der  Sachverhalt. 

Als  ich  vorher  den  acuten  Entzündungsverlauf  z.  B.  des 
Scharlachs  besprach,  habe  ich  nachgewiesen,  dass  die  Infiltration 
schon  in  den  allerfrühsten  Perioden  der  Krankheit  beginnt,  nehm- 
lich  dann  schon,  wo  zumal  der  Epithelzerfall  noch  nicht  so  weit 
vorgeschritten  sein  kann,  um  eine  Entzündung  herbeizuführen, 
die  mit  starken  Circulationsstörungen  (Blutextravasaten,  Auswan- 
derung der  Blutkörperchen)  verbunden  ist.  Würde  man  auch 
einen  solchen  Zerfall  des  Epithels  bei  acuter  Entzündung  zulassen 
wollen,  so  bleibt  es  doch  unbegreiflich,  woher  alsdann  eine 
so  erhöhte  Reaction  des  Bindegewebes  entstehen  könnte,  die  in 
den  meisten  Fällen  nur  langsam  vor  sich  geht.  Wie  soll  übri- 
gens der  Heilungsprozess  zu  Stande  kommen,  wenn  das  zerfal- 
lene und  mit  dem  Harne  ausgeschiedene  Epithel  für  sich  allein 
schon  eine  permanente  Entzündung  bewirkt,  welche  selbst  bei 
ermöglichter  Epithelregenetation  anhalten  müsste.  Aus  diesen 
Gründen  halte  ich  es  für  richtiger  anzunehmen,  dass  sowohl  in 
acuten  als  auch  in  chronischen  Fällen  ein  direct  auf  die  Gefasse 
einwirkender  Krankheitsreiz  vorherrscht;  jeder  wird  dann  auch 
anerkennen  müssen,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  (nach 
Bamberger  in  33  pCt.  aller  Nephritisformen)  keine  allgemein 
gültige  Ursache  erkennbar  wird,  die  den  Epithelzerlall  herbei- 
fuhren könnte.  Hiefür  finden  wir  ausserdem  gewisse  Anhalts- 
punkte (Beneke,  Letalle  und  Debove)  in  den  mit  der  Ne- 

ArchiT  f.  patbol.  Anat.  Bd.  XCIII.  Hft.  2.  22 
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phritis  chronica  (granulirter  Niere)  gleichzeitig  sich  entwickelnden 
interstitiellen  Entzündungen  anderer  Organe  (wie  Leber,  Lunge 
und  Herz),  wodurch  gewissermaassen  in  den  Gefassen  das  Be- 
stehen einer  gemeinschaftlichen  Anlage  zur  chronischen  Entzün- 
dung dargethan  wird,  aus  der  die  Bindegewebsbildung  ihren  An- 
fang nimmt.  Die  oben  citirte  BindegewebsneubUdung  bei  der 
Muskelatrophie  findet,  meiner  Meinung  nach,  keine  Anwendung 
auf  die  Bright'sche  Krankheit,  weil  sie  viel  grössere  Analogie 
mit  der  Nierenatrophie  besitzt,  bei  welcher  ebenfalls  Neubildung 
stattfindet,  die  aber  speciell  verschieden  ist  von  der  bei  der 
Bright'schen  Krankheit.  Wird  der  primäre  Bindegewehsantheii 
bei  Entzündungen  anderer  Organe  nicht  bestritten,  aus  welcher 
Ursache  sollte  derselbe  in  den  Nieren  ausgeschlossen  sein?  Si^ 
mand  bezweifelt  mehr  die  interstitielle  Entzündung  der  Leber; 
viele  Autoren  bestätigten  die  interstitielle  Pneumonie;  in  jüng- 
ster Zeit  hat  Adamkiewicz^)  in  der  Tabes  dorsualis  Verände- 
rungen gefunden,  welche  der  Flechsig'schen  sogen.  „System- 
erkrankung^  keineswegs  zugehören  und  eine  Neubildung  des 
Bindegewebes  aufweisen,  das  sammt  den  Gefassen  in  die  Rücken- 
markssubstanz eingedrungen  ist. 

Charcot,  der  sich  auf  die  Resultate  seiner  eignen  Versuche 
nach  Unterbindung  der  Ureteren,  wie  der  mit  Gombault  ausge- 
führten nach  Bleüntoxication  sich  beruft,  behauptet,  dass  die 
granulirte  Niere  eigentlich  zu  den  sogen.  Cirrhoses  epithelialem 
gehöre,  denen  Entartungen  des  Epithels  zu  Grunde  liegen;  ange- 
sichts aber  der  oben  erwähnten  Arbeit  von  Strauss  und  Ger- 
mont  erfordert  die  Lehre  von  den  sogen.  „Cirrhoses  epitheliales'' 
einer  genauen  Durchsicht  und  Berichtigung.  In  den  nach  Blei- 
intoxication  erlangten  Resultaten  demonstriren  Charcot  und 
Gombault  auf  einzelne  Harnkanälchensysteme  bezügliche  Ver- 
änderungen, welche  von  dem  Glomerulus  ausgehend  auf  die  Pa- 
pille sich  erstrecken;  demgemäss  verfallt  auch  das  Bindegewebe 
gruppenweise,  den  afQcirten  Harnkanälchen  entsprechend,  der 
Entzündung.  Dieses  veranlasste  beide  Autoren  zu  dem  Schlüsse, 
dass  das  Blei   nur  durch  einige  Harnkanälchen  ausgeschieden 

')  Die  feineren  Veränderungen  in  den  degenerirten  Hinterstrangen  eines 
Tabeskranken  (Archiv  für  Psychiatrie.  Bd.  X.  S.  767}. 
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werde,  zuerst  das  Epithel  reize  und  auf  das  Bindegewebe  secun- 
dir  zurückwirke.  —  Ein  diesem  ähnlicher  Vorgang  soll  auch 
in  der  kömigen  Niere  stattfinden;  auf  diese  Weise  wäre  es 
möglich,  das  heerdartige  Auftreten  des  entzündlichen  Prozesses 
zu  erklären. 

Abgesehen  von  der  in  Frage  gestellten  Identität  zwischen 
Bleiwirkjong  und  Cirrhosis  renalis  mache  ich  auf  die  verschie- 
denartigen anatomischen  Ergebnisse  in  der  kömigen  Niere 
aufinerksam,  in  welchen  manchmal  die  Glomerulusatrophie 
vorwiegend  hervortritt,  während  das  Epithel  verhältnissmässig 
gut  erhalten  bleibt,  manchmal  wieder  das  Leiden  des  Binde- 
gewebes und  des  Epithels  in  den  Vordergrund  kommt.  Schritte 
der  Prozess  in  der  Art  vor,  wie  es  Charcot  und  Gombault 
wollen,  dann  müssten  alte  Veränderungen  nach  einer  und  der- 
selben Norm  auf  einander  folgen;  zuerst  würde  das  Epithel  der 
Hamkanälchen  durch  die  Bleielimination  functionell  beeinträchtigt 
werden,  hierauf  das  Bindegewebe  in  Folge  des  Epithelzerfalls  zur 
Neubildung  angeregt  werden.  Die  Glomeruli  hingegen  würden 
dann  gänzlich  unverändert  bleiben,  was  bei  Bleiintoxication  der 
Fall  ist,  aber  bei  Cirrhosis  renalis  sich  vollkommen  entgegen- 
gesetzt verhält,  da  ihre  Entartung  zu  den  charakteristischsten 
Zeichen  der  Cirrhose  gehört.  Ausserdem  bringe  ich  noch  in  Er- 
innerung, dass  zwischen  Schmmpfniere  und  weisser  Niere  keine 
deutliche  Abgrenzung  besteht,  dennoch  erfolgt  in  letzterer  der 
Prozess  nicht  nach  dieser  physiologischen  Functionsordnung,  son- 
derr  das  gesammte  Organ  wird  gleichzeitig  von  ihm  eingenom- 
men. Hierin  bemht  die  Unhaltbarkeit  der  Charcot'schen  An- 
sicht, dass  er  die  weisse  Niere  gänzlich  aus  der  Kategorie  der 
„Cirrhoses  epitheliales^  ausschliesst. 

In  seiner  neuestens  erschienenen,  höchst  bemerkenswerthen 
Arbeit  hat  Ribbert*)  den  Ausgangspunkt  sämmtlicher  ana- 
tomischer Nephritisprozesse  der  Glomerulonephritis  zuge- 
schrieben, welche  durch  Veränderungen  im  Blutgehalte  verursacht 
werde.  Von  den  beeinträchtigenden  Schädlichkeiten  soll  es  dann 
abhängen,  ob  blos  das  Epithel  oder  auch  das  interstitielle  Gewebe 

0  Ribbert  beurtheUt  ganz  richtig  die  Classification  verschiedener  Ne- 
phritisarten,  welche  vom  anatomischen  Standpunkte  aus  ungerecht- 
fertigt ist;  dies  bezieht  sich  auch  auf  die  Classification  Wagner 's. 
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dem  Leiden  unterliegt;  darnach  würde  dann  ein  parenchyma- 
töses oder  ein  interstitielles  Leiden  zu  Stande  kommen.  Für  di> 
erstere,  d.  i.  das  parenchymatöse,  obgleich  es  regressiver  Natur 
ist,  behält  Ribbert  dennoch  falschlich  den  Begriff  einer  EntzüD- 
dung  bei;  denn  wiederholentlich  habe  ich  bereits  nachgewie^n 
dass  in  solchen  Nieren,  bei  denen  die  eigentliche  BrightVhe 
Krankheit  während  des  Lebens  stattfand,  der  Prozess  niemals 
sich  auf  das  Epithel  allein  beschränkt,  folglich  der  Begriff  der 
sogen,  parenchymatösen  Entzündung  wegfallen  muss.  Was  da.s 
interstitielle  Leiden  anbetrifft,  so  habe  ich  in  meinem  gegen- 
wärtigen Aufsätze  mit  besonderem  Nachdruck  auf  den  constantea 
Antheil  der  Glomeruli  aufmerksam  gemacht;  doch  kann  ich  ibm 
keinesfalls  eine  so  vorwiegende  Bedeutung  beimessen,  wie  e^ 
Ribbert  thut.  Er  sagt  nehmlich,  dass  die  Capillarwände  der 
Glomeruli,  durch  deletäre  Einflüsse  beeinträchtigt,  in  den  Glomo- 
,  rulis  Entzündungsentartungen  herbeiführen;  dieselben  Schädlich- 
keiten aber  berühren  nicht  nur  die  Glomeruli  selbst,  sondern 
beeinflussen  die  gesammten  Nierencapillaren  und  bewirken  so- 
mit eine  allgemeine  Entzündung.  —  In  der  Ribbert'schen  Ab- 
handlung fehlt  auch  jeder  Nachweis,  auf  welchem  Wege  aus  den 
Glomerulusveränderungen  die  folgende  interstitielle  Entzündung 
hervorgeht.  Unerwähnt  kann  ich  nicht  lassen,  dass  wiederum 
Nieren  angetroffen  werden,  deren  Glomeruli  in  hohem  Grade 
atrophirt  sein  können  und  in  denen  doch  keine  intentitielle 
Entzündung  gefunden  wird.  — 

Nach  dem  Vorhergehenden  bin  ich  also  der  Meinung,  da.v 
Epithelveränderungen  keinen  Beweis  für  das  Dasein  derBright- 
sehen  Krankheit  abgeben,  noch  dieselbe  veranlassen  können. 
Die  Bright'sche  Krankheit  ist  von  vorneherein  eine  Entzündong. 
und  nur  entzündliche  Formen  stehen  mit  ihr  im  Zusanunen- 
hange.  Als  Entzündung  beruht  die  Bright'sche  Krankheit 
auf  primärer  Gefassveränderung  *)   und   auf  Auswanderung  der 

0  Die  Gefassveränderungen,  welche  ich  hier  als  ursprüngliche  Erschei- 
nung  der  Nephritis  bespreche,  fasse  ich  nicht  in  der  von  Gnll  un<i 
Sutton  gegebenen  Darstellung  auf.  Die  ihrige  bezieht  sich  auf 
gröbere  Veränderungen,  die  für  Nephritis  keinen  Ausgangspunkt  bil* 
den,  während  ich  diesen  in  den  moleculären  entzündlichen  Veründf- 
rungen  finde. 


341 

farblosen  Blutkörperchen  nach  den  Glomeruli,  den  Harnkanäl- 
chen   und    den   interstitiellen  Räumen.     Nur   in  diesem  Sinne 
miLSs  die  Nephritis  aufgefasst  werden,  ohne  dass  man  ihr  die 
Bezeichnungen  parenchymatöse  oder  interstitielle  beifügt,  welche 
nur  zur  Charakterisirung  der  Veränderungsverhältnisse  zwischen 
den  einzelnen   Geweben  Anwendung  finden  dürfen.     Wird  die 
Krankheit  auf  diese  Weise  aufgefasst,  dann  ist  auch  der  Antheil 
der  Gefasse,   der  Glomeruli  und  des  interstitiellen  Gewebes  an 
derselben  in's  Klare  gebracht.     Wie  verhält  sich  aber  bei  alle- 
dem das  Epithel?  Wie  wir  bereits  wissen,  gehören  seine  Entar- 
tungen zu  den  constanten,   wenn  auch  nicht  bedingungslosen, 
niemals  aber  zu  den  hauptsächlich   erforderlichen  Veränderun- 
gen.  In  der  vorwiegenden  Menge  der  Fälle  sind  diese  Verände- 
rungen regressiven  Ursprungs,    die   einestheils   durch   eine  und 
dieselbe  allgemeine  Causalein Wirkung,   welche   den  Boden   zur 
Entzündung   vorbereitet,    verursacht   wurden,   folglich   mit  der 
Entzündung  gleichzeitig  eintreten;    andemtheils  wieder  sind  sie 
viel  häufiger  die  Folge  anomaler  Zufiihr  des  Ernährungsmaterials 
durch  die  entarteten  Gefasse.    Es  könnte  noch  die  Möglichkeit 
zugelassen  werden,  dass  unter  den  Bedingungen  des  gestörten 
Ernährungsvorganges  das  Epithel  mit  seinen  durch   allgemeine 
Causalmomente  veranlassten  Entartungen  den  Gefassveränderun- 
gen  vorangeht.  So  lange  aber  der  ganze  Prozess  auf  Ernährungs- 
störungen  des  Epithels   sich   beschränkt,    kann   auch   von   der 
Bright'schen  Krankheit^   deren  übrige  Symptome  fehlen,   keine 
Rede  sein.    Dann  erst,  wenn  aus  einer  und  derselben  Ursache, 
was  seltener  der  Fall  ist,  oder  unter  Mithülfe  eines  neuen  Cau- 
salmoments  entzündliche  Gefässstörungen  erfolgen,  hat  sich  die 
Bright'sche  Krankheit  —  die  Nephritis  —  gänzlich  unabhängig 
von  den  Epithelentartungen  entwickelt.  —    • 

Dass  trotz  alledem  Epithelveränderungen  auch  progressive 
Eigenschaften  besitzen  können,  dass  von  Zeilentheilung  die  Rede 
sein  kann,  ist  schwer  zu  bestreiten.  Einzelne  Fälle  berechtigen 
scheinbar  zur  Annahme  eines  solchen  progressiven  Prozesses. 
Dann  stösst  man  aber  auf  die  schwierige  Entscheidung:  soll  die 
Zellentheilung  der  Wirkung  des  Entzündungsreizes  zugeschrieben 
werden  oder  die  Folge  der  regenerativen  Thätigkeit  sein?  End- 
lich erwähne  ich  noch  die  zahlreichen  minimalen,  in  den  Harn- 
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kanälchen  bei  weit  vorgeschrittener  Nierensclerose  angetroffenen 
Kerne,  welche  der  Kategorie  der  sog.  atrophischen  Kern  Wuche- 
rung, ähnlich  dem  bei  Muskelatrophie  gleichfalls  stattfindenden 
Zustande,  zugerechnet  werden  können.  — 


In  vorliegender  Arbeit  habe  ich  meine  Ansichten  über  die 
genetische  Einheit  aller  Brighfschen  Krankheitsfonnen  wie- 
dergegeben und  aufgezeichnet.  Von  den  in  jüngster  Zeit  mit 
Nierenkrankheiten  sich  befassenden  Autoren  ist  Rosenstein') 
der  einzige,  welcher  zu  Schlüssen  gelangt  ist,  die  den  meinigen 
ähnlich  sind  und  der  sowohl  vom  allgemeinen  als  auch  Tom 
speciellen  Standpunkte  aus  mit  mir  übereinstimmt. 

')  Ich  bedauere,  dass  mir  die  Rose nst ein ^sche  Abhandlung  in  extenso 
nicht  bekannt  ist,  und  dass  mir  nur  die  Amsterdamer  und  Londoner 
Congressrelationen ,  wie  auch  die  Berichte  der  Wiener  med.  Blätter 
No.ö  1882  zugänglich  waren.  —  Den  Hauptinhalt  meiner  Anschauungs- 
weise habe  ich  bereits  im  Jahre  1880  in  polnischem  Texte,  gleich- 
zeitig mit  den  ersten  Mittheilungen  Rosenstein 's,  der  OeffenÜich- 
keit  übergeben. 
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xn. 

Multiple  Nenrome  im  Bereich  des  Plexns 

brachialis  sinister,  cayernöse  Angiome, 

Lymphangiome  nnd  Neurofibrome  der 

linken  oberen  Extremität 

Von  Prof.  Heinrich  Köbner  in  Berlin. 

(Hierzu  Taf.VI.) 


Der  nachfolgende  Fall')  bietet  eine  seltene  Combination  von, 
auf  Bildungsanomalien  an  den  Nerven  des  Plex.  brachial,  sin.  in 
seiner  gesammten,  auch  thoracischen  Ausbreitung  und  an  den 
Gefassen  der  linken  oberen  Extremität  beruhenden  Geschwülsten 
dar  in  Form  von  multiplen  Neuromen,  cavernösen  Angiomen, 
Lymphangiomen  und  neuromatösen  Fibromen  der  Haut  und  des 
Unterhautgewebes.  Der  Träger  derselben  hatte  sich  im  März 
dieses  Jahres  nur  behufs  Heilung  einer  alten  Acne  indur.  der 
Nase  an  mich  gewandt,  aber  alsbald  fesselten  die  überaus  selt- 
samen Tumoren  und  Defohnitäten  seiner  linksseitigen  Finger 
mein  Augenmerk  und  veranlassten  mich  zu  eingehender  Gesammt- 
Untersuchung. 

B.  Z. ,  Eaufmannssohn  aus  einer  Stadt  der  Provinz  Posen,  21  Jahre 
alt,  ist  für  sein  Alter  etwas  schwächlich,  5  Fuss  3  Zoll  hoch,  geistig  ziem- 
lich gut  entwickelt,  nur  etwas  träge  und  vergesslich,  von  heliweisser  Haut- 
farbe, mit  reichlichem  blondem  Kopfhaar,  dünnem  ebensolchem  Schnurrbart, 
mit  graublauer  Iris,  deren  linke  im  inneren  Drittheil  ockerfarbig  ist. 

Der  Schädel  bietet  keine  Asymmetrie,  die  Wirbelsäule  eine  massige 
Scoliose  nach  rechts,  am  stärksten  im  8.  und  9.  Brustwirbel,  nebst  massiger 
Lordose,  am  deutlichsten  am  11.  und  12.  Brust-  und  I.Lendenwirbel.  Die 
linke  Scapula  ist  flacher,  steht  viel  weniger  hervor,  als  die  rechte,  beson- 
ders eingefallen  ist  die  Musculatur  der  Foss.  infraspinata,  demnächst  sind 
die  Mm.  longissimus  dorsi  und  rhomboidei  schwächer  entwickelt  (vgl.  Fig.  2). 
Am  auffallendsten  ist,  wenn  man  den  Kranken  von  vom  betrachtet,  auf  den 
ersten  Blick  die  Atrophie  des  linken  Oberarms,  die  von  der  Mitte  desselben 
bis  auf  den  Handrücken  strotzend,  zum  Theil  geflechtähnlich  entwickelten 
Venen  und  vor  Allem  eine  Anzahl  bläulich-  oder  gelblich-rother  Tumoren 

0  Vorgestellt  der  Berliner  med.  Gesellschaft  am  4.  April  1883. 
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hauptsächlich  an  der  Streckseite  des  Vorderarms  iind  röthlicher  sowie  rost- 
brauner an  derjenigen  aller  Finger;  zwischen  jenen  am  Vorderarm  liegen 
einzelne  farblose,  andere  von  angiomatösem  Aussehen,  ausserdem  einzelne, 
weit  auseinander  stehende  Bläschengruppen  auf  bräunlichen  Flecken  oder 
dicht  neben  grösseren  Angiomen  oder  neben  miliaren  angiomatosen  Flecken 
und  Punkten.  Ferner  contrastirt  die  weisse  Grundfarbe  der  linken,  bedeu- 
tend kleineren  und  kürzeren  gegenüber  der  ein  wenig  livid  rothen  der 
rechten  Hand.  Auch  erscheinen  der  linke  Mittel-  und  4.  Finger,  welche 
auch  an  den  Volarseiten  mit  Geschwülsten  bedeckt  sind  (Fig.  2),  eigen- 
thüralich  deform,  gegen  die  Nagelphalanx  sich  spindelförmig  Terjünpend, 
der  Mittelfinger  im  1.  Phalangealgelenk  durch  je  einen  kleinen  harten  Tu- 
mor an  der  Beugeseite  seiner  1.  und  2.  Phalanx  ein  wenig  in  Beugun?^- 
contractur  und  mit  dem  Nagelende  nach  aussen,  der  4.  Finger  an  der 
Innenseite  der  2.  Phalanx  leicht  ausgehöhlt,  mit  dem  Nagelende  etwas  nach 
einwärts  gerichtet;  in  jene  Aushöhlung,  die  vor  einem  grösseren  Tumor 
an  der  Streckseite  und  hinter  einem  kleinen  an  der  Beugeseite  dieser 
2.  Phalanx  liegt,  passt  genau  der  grösste  aller  Fingertumoren,  derjenige* 
am  Dorsum  der  2.  Phalanx  des  Mittelfingers  (vergl.  Fig.  1).  — 

Der  Angabe  der  gesunden,  etwas  in  sich  gekehrten  Mutter  nach  sind 
in  deren  Familie  keine  ähnlichen  Geschwülste  bekannt,  ebenso  wenig  wie 
an  ihren  anderen  Söhnen  und  ihrer  Tochter.  Auch  in  Bezug  auf  functi«»- 
nelle  Gehirn-  oder  Rückenmarkstörungen  ist  nichts  bekannt,  als  dass  je 
ein  älterer  Bruder  und  Schwester  der  Frau  zuweilen  an  Aufregungszu-^tän- 
den,  im  Allgemeinen  aber  an  einer  gewissen  Schwermuth  leiden.  Bei  der 
Frau  selbst  erklärt  sich  diese  durch  den  frühzeitigen  Ertrinkungstod  ihre> 
Gatten,  als  unser  Patient  3  Jahre  alt  war,  und  den  Verlust  ihrer  Tochter, 
die  geistig  viel  reger  war,  als  jener,  sowie  dessen  23-  und  18jährige  Brüder, 
die  sämmtlich  etwas  träge  sind  und  „schlecht  gelernt"  haben.  Ueber  die 
väterliche  Seite  i^t  nichts  Sicheres  zu  eruiren.  Geschwülste  hatte  der  Vater, 
der  als  leichtlebig  geschildert  wird,  bestimmt  nicht.  Von  den  Tumoren  am 
Vorderarme  unseres  Pat.  soll  bei  der  Geburt  nur  Einer  (in  der  Mitte  der 
Streckseite,  der  in  Folge  eines  bald  zu  nennenden  Eingriffes  nur  noch  als 
braunrothe  Narbe  existirt,)  als  „blaue  Beere*  sichtbar  gewesen,  alle  anderen, 
auch  jene  an  den  Fingern,  binnen  6  Monaten  nach  der  Geburt  bemerkt 
worden  und  allmählich  gewachsen  sein.  Soweit  Hr.  Dr.  Ludwig  Rosenthal, 
der  den  Pat.  vor  10  Jahren  sah,  sich  erinnern  kann,  sind  damals  die  Tu- 
moren am  Handrücken,  welche  jetzt  von  einem  strotzenden  Venenconvolut 
bedeckt  sind,  noch  frei  sichtbar  gewesen.  Die  etwas  livid  rothe  Farbe  der 
gesunden  Hand  soll  erst  seit  3  Jahren  durch  Erfrierung  aufgetreten  sein.  — 

Um  in  dem  höchst  mannichfaltigen  Bilde,  welches  durch  die  angedeu- 
teten Flecken,  Bläschen,  Geschwülste  und  Deformitäten  erzeugt  wird,  un> 
zu  Orientiren,  beginnen  wir  mit  2  braunrothen,  narbenähnlichen,  immer 
noch  derben,  50-Pfennigstück  grossen  Flecken  in  der  Mitte  der  Streckseite 
des  Vorderarms  und  einem  ebensolchen  über  dem  Handgelenk,  welche  an<, 
vor  10  Jahren  durch  Electrolyse  (galvanische  Acupunctur)  partiell  verödeten 
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Angiomen  erübrigen,  ferner  mit  mehreren  cavernösen,  bläulichrothen  An- 
giomen von  etwa  Markstückgrosse  und  schwammiger,  placentaähnlicher  Con- 
sistenz  vorwiegend  an  der  Dorsal-  und  an  der  Volarseite  des  Vorderarms, 
deren  oberstes,  nahe  unter  dem  Condyl.  intern,  humeri  gelegenes  erst  seit 
etwa  5  Jahren  zu  einer  über  die  Haut  flach  prominirenden,  beinahe  Drei- 
markstückgrossen Gefassgeschwulst  geworden,  früher  ein  flaches  Gefassmal 
gewesen  sein  soll. 

Demnächst  erkennen  wir  in  den  kleinen,  Herpes-ähnlichen  Bläschen- 
gruppen,  die  zum  Theil  auf  oder  dicht  an  der  Grenze  jener  grösseren  oder 
combinirt  mit  kleinsten,  punktförmigen  Hämatangiomen,  selten  auf  einem 
kleinen  braunen,  oberflächlich  verdickten  Fleck,  am  seltensten  auf  und, 
wie  man  bei  Faltung  und  Durchleuchtung  einer  davon  bedeck- 
ten Hautpartie  erkennt,  als  Lücken  in  derselben  bildendes, 
transparentes,  durch  feinste  Sept'a  getrenntes  Fachwerk  ans 
ganz  normaler  Haut  sich  erheben  und  deren  klare  Lymphe  sich  während 
meiner  Htägigen  Beobachtung  nicht  getrübt,  nur  über  einem  grossen  An- 
piom  blutig  gefärbt  hat,  ampuUäre  Erweiterungen  der  Lymphge- 
fässcapillaren  der  Haut  [Varices  der  Lymphgefasse  der  Cutis  nach 
(fjorgjevic'),  einfache  Lymphangiome  nach  G.  Wegner')]. 

Für  die  schwierige  Deutung  der  in  ihren  Formen  sehr  bizarren  wei- 
terhin näher  zu  beschreibenden  Geschwülste  an  der  Rückseite  sämmtlicher 
Finger  aber  dient  uns  die  sehr  auffallende  Schmerzhaftigkeit  beim  Anfassen 
einiger  plexiform  mit  einander  verbundener,  harter  Knoten,  die  unter  der 
diffusen,  scheinbar  nur  varicösen  Venenschwellung  in  der  äusseren  Hälfte 
des  Handrückens  hindurch  zu  fühlen  sind,  sowie  einiger  isolirter  farbloser 
Knoten  am  Vorderarm  als  Leitstern.  In  der  Vorstellung,  dass  dieselben 
Neurome  seien,  wird  der  Plexus  cervicaLund  brachial,  sin.  abgetastet 
und  an  der  Portio  supraclavicular.  des  letzteren,  besonders  vor  dem  vorderen 
Rande  des  M.  cucullaris,  mehrere  parallele  Reihen  von  zahlreichen,  spin- 
delförmigen, von  I  bis  3  cm  langen  und  bis  I^  cm  breiten  Auftreibungen 
gefühlt,  die  sich  von  etwaigen  Lymphdrüsen  ausser  durch  ihr  nur  links- 
^eitiges  Vorkommen  theils  durch  ihren,  an  einigen  deutlich  fühlbaren  di- 
recten  üebergang  in  Nervenstränge,  deren  Verlauf  von  nahe  ihren  Aus- 
trittsstellen nach  ab-  und  auswärts  bis  nahe  zur  Clavicula  sie  folgen,  theils 

')  Arch.  f.  klin.  Chirurgie.  Bd.  XII.  S.  693. 

*)  Ebenda  Bd.  XX.  S.  641.  —  Vgl.  auch  die  Arbeit  von  P.  zurNieden: 
Ueber  einen  Fall  von  Lymphangiectasie  mit  Lymphorrhagie  (dieses 
Archiv  Bd.  90.  2.  S.  350  ff.),  welcher  auf  Taf.  VI  Fig.  1  einen  senk- 
rechten Schnitt  durch  die  Cutis  einer,  mit  zahlreichen  ebensolchen 
Bläschen  besetzten  grossen  Schamlefze  abbildet.  In  den  tieferen 
Schichten  der  Cutis  sieht  man  Querschnitte  dickwandiger  Lymphge- 
^se,  höher  oben,  im  subpapillären  Theil  die  wandungslosen  ectasirten 
Lymphräume  und  schliesslich,  theilweise  in  der  Epidermis  gelegen, 
mehrere  als  Blasen  makroskopisch  sichtbar  gewesene  Ectasien. 


346 

durch  ihre  nur  geringe,  nur  nach  den  Seiten  ein  wenig  mögliche  Yersehieb- 
barkeit  unterscheiden.  Deutlicher  noch  treten  diese  Eigenschaften,  nament- 
lich ihr  Zurückschnellen  in  die  alte  Lage  beim  Loslassen  (nach  Art  eine» 
Knotens  in  einem  gespannten  Faden)  an  2  spindelförmigen,  sich  theilweise 
deckenden  Anschwellungen  an  dem  (leichter  abhebbaren)  Ramus  anter.  vom 
Nerv,  cutan.  lateral,  im  4.  Intercostalraum ,  1^  cm  nach  aussen  Yon  der 
linken  Mammilla  hervor,  an  welche  sich  auf  eine  kurze  Strecke  von  l^cm 
normaler  Nerv  anschliesst,  um  dann  wieder  in  mehrere  linsengrosse,  rosen- 
kranzförmige Anschwellungen  überzugehen.  Von  der  Achsellinie  ab  ist  der 
Nerv  als  normal  nach  hinten  zu  verfolgen.  In  senkrechter  Richtung  darauf, 
dicht  neben  massig  ectatischen  Venen,  die  an  der  linken  Thoraxseite  Ton 
oben  nach  abwärts  ziehen,  fühlt  man  an  den  Nn.  thoracici  I  und  ü  sovie 
thoracico-brachiales  ganz  dünne  Anschwellungen  in  grösserer  Ausdehnung.  - 
Vom  oberen  Rand  der  8.  bis  zur  Mitte  der  10.  linken  Rippe  beginnt  in 
der  hinteren  Axillarlinie  eine  allmähliche,  bei  flacher  Betastung  einem 
jungen  Lipom  ähnliche,  7^  cm  lange  und  4  cm  hohe,  flache  Hervorwolbun^ 
der  Haut  (vergl.  Fig.  2),  die  sich  bei  tieferem  Fingerdruck  und  beim 
Abheben  in  eine  grössere  Zahl  von  scharf  umschriebenen,  spindelförmigen, 
vom  bis  1  cm  dicken  und  reichlich  bohnengrossen,  nach  hinten  an  Grü^se 
abnehmenden  Nervenanschwellungen,  die  untereinander  plexiform  zusam- 
menzuhängen scheinen,  auflösen  lässt.  Die  Haut  über  allen  diesen  sub- 
cutanen Neuromen  am  Thorax  ist  ganz  normal. 

Auf  der  Beugeseite  des  Oberarms  beginnt  5  cm  oberhalb  der  Ellen- 
beuge, am  Innenrand  des  Biceps  ganz  oberflächlich  gelegen,  das  obei^te. 
durch  die  normale,  dünne  Haut  hellbläulich  durchschimmernde,  aus  4  klei- 
neren runden  zusammengesetzte,  fast  1  cm  hohe  und  2  cm  lange,  beim 
Emporheben  höchst  schmerzhafte  Convolut  von  Neuromen  am  N.  cataneus 
medius,  das  durch  einen  1^  cm  langen,  dünnen  YerbindungsfAden  mit  einem 
solitären,  nach  ab-  und  einwärts  (nach  dem  Gondyl.  intern,  humeri  hin! 
gelegenen,  erbsengrossen,  ebenso  durchschimmernden,  massig  derben  kngligco 
Neurom  zusammenhängt.  Demnächst  fühlt  man  ebenda  in  der  Tiefe  am 
N.  medianus  mehrere,  bis  etwa  bohnengrosse,  am  N.  ulnaris  weniger  und 
kleinere,  etwa  linsengrosse  —  nur  dicht  oberhalb  der  Rinne  eine  bohnen- 
grosse —  Auftreibungen.  An  der  Beugeseite  des  Vorderarms,  deren 
Form  und  Farbe  durch  viel  weniger  Tumoren  verändert  ist,  als  die  Streck- 
seite, ist  (ausser  vereinzelten,  zum  Theil  verödeten  Angiomen  und  4  ßli^- 
chengruppen  zwischen  oder  in  unmittelbarer  Verbindung  mit  denselben' 
nur  ein  solches  farbloses  subcutanes  Knötchen  in  der  Mittellinie  unterbalb 
der  Ellenbeuge  und  am  Ulnaris  von  der  Mitte  des  Vorderarms  abwärts  bi^ 
1  cm  oberhalb  des  Process.  styloid.  ulnae  in  grösseren  ZwischenriusKL 
3  solche,  auch  flache  und  farblose,  aber  mehr  als  erbsengrosse  Knot«n  n 
fühlen.  In  der  Vola  manus  wölben  sich  an  den  Aesten  des  N.  mediaL. 
sowie  ulnaris  und  zwar  an  dem  die  Innenseite  des  Zeige-  sowie  des  Mittel- 
fingers versorgenden  Aesten  je  2  hinter  einander  liegende  halberbsengTt)>* 
prominirende  Knötchen,  an  dem  die  Aussenseite  des  4.  Fingers  veßorgen- 
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den  Aste  ein  kleineres,  tiefer  liegendes,  gleichfalls  auf  Druck  sehr  schmerz- 
haftes Knötchen,  nahe  der  2.  und  4.  Interdigitalfalte  hingegen  je  eine 
weiche,  elastische,  kugelige,  kirchgrosse,  auf  Druck  fast  unempfindliche,  zu- 
weilen anschwellende  und  dann  schmerzhafte,  venöse  Ausbuchtung  (Variz); 
mit  der  zeitweiligen  Intumescenz  derselben  stellt  sich  regelmässig  Blutaus- 
tritt resp.  gelbliche  Vererbung  an  der  Rückseite  des  Basalgelenks  des 
Mittel-  resp.  kleinen  Fingers  ein.  Auf  der  Volarseite  existiren  nur  an  der 
1.  und  2.  Phalanx  des  3.  contracturirten  und  des  4.  Fingers,  an  der  1. 
sowie  an  der  Aussenseite  der  2.  Phalanx  des  kleinen  Fingers  kleinere,  mit 
Ausnahme  der  letztgenannten,  nicht  pigmentirten,  hell  bräunliche,  meistens 
mit  dicker  Epidermis  bedeckte,  nach  den  Seiten  verschiebliche,  derbe,  auf 
Druck  höchst  schmerzhafte.  Geschwülstchen. 

Die  Dorsalseite  des  Vorderarms  ist  vielfach  wellenförmig  aufge- 
trieben durch  theils  farblose,  bis  halb-wallnussgrosse,  sehr  schmerzhafte  Tu- 
moren, deren  grösste  und  tiefste,  bis  an  das  Periost  grenzende  vorwiegend 
an  der  Radialseite,  längs  des  Radialis  oder  eines  Hautastes  desselben, 
nur  kleinere  längs  der  Ulnarseite  herabziehen,  während  auf  letzterer  mehr 
die  gelblich-  oder  braunrothen,  oberflächlich  liegenden  schwammigen  An- 
giome  überwiegen. 

Auf  der  Mitte  des  Handrückens  erhebt  sich,  wie  oben  bemerkt,  am 
stärksten  über  dem  3.  und  4.  Metacarpalknochen,  nach  der  inneren  Seite 
allmählich,  nach  der  äusseren  etwas  jäher  abfallend,  eme  strotzende  An- 
schwellung der  oberflächlichen  Venen,  unter  und  auch  neben  welcher  sich 
eine  Anzahl  kirschkem-  bis  fast  mandelgrosser,  harter,  höchst  schmerz- 
hafter, meistens  runder,  wie  Früchte  an  Zweigen  hängender  und  genau 
den  Ausstrahlungen  der  Dorsalnerven  aller  Finger  entspre- 
chender Knoten  fühlen  lässt.  — 

An  der  Dorsalseite  der  1.  und  2.  Phalanx  sämmtlicher  Finger 
ausser  der  2.  des  Daumens  rundliche  resp.  längliche,  meistens  sehr  derbe, 
auf  den  1.  Phalangen  leichter,  als  auf  den  2.,  wo  sie  überall  grösser  sind 
und  hie  und  da  bis  aufs  Periost  reichen,  verschiebliche  Tumoren.  Dieje- 
nigen auf  den  1.  Phalangen  der  2  letzten  Finger  sind  mehr  rundliche, 
flachere,  verschiebbare,  am  Mittelfinger  schon  tiefer  sitzende  und  verbrei- 
terte, rothe  und  auf  Druck  noch  empfindliche,  noch  dünn  behaarte  Tumoren 
der  Haut  und  des  subcutanen  Gewebes,  die  auf  den  2.  Phalangen  jener 
und  des  Zeigefingers  sowie  auf  der  1.  des  Daumens  sitzenden  aber  läng- 
lich, ovoid,  oder,  wie  besonders  der  höchste  auf  dem  Mittelfinger,  der  über 
das  1.  Phalangealgelenk  weit  nach  vom  reicht,  von  höckriger,  nach  vorn 
abfallender  Form  und  dunkelbrauner  oder  Rostfarbe,  wie  bemerkt,  mit  dem 
Periost  verwachsen,  von  gleichmässiger  Härte  und  gegen  starken  Druck  ganz 
unempfindlich.  Doch  grenzen  an  das  vordere  Ende  derjenigen  am  3.,  4. 
und  an  die  Aussenseite  desjenigen  am  5.  Finger  kleine,  linsengrosse,  weisse, 
ebenfalls  sehr  derbe  und  indolente  Knötchen,  deren  Gewebe  in  das  der 
grossen  rostfarbigen  übergeht,  oder  vielmehr  aus  demselben  herausgewach- 
sen zu  sein  scheint.    Diese  weissen  Knötchen  will  Patient  erst 
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seit  etwa  8  Jahren  hinzutreten  gesehen  haben.  Der  Tumor  am 
Daumen  ist  1,6  cm  lang,  1  cm  hoch,  der  am  Zeigefinger  ebenso  lang  und 
^cm  hoch,  am  Mittelfinger  2  cm  9  mm  lang  und  1,2  cm  hoch,  am  4.  Finger 
2  cm  lang  und  9  mm  hoch,  am  kleinen  1,8  cm  lang  und  2  mm  hoch.  End- 
lich liegt  je  ein  ganz  isolirtes  farbloses,  auf  Druck  schmerzhaftes  Knötchen 
auf  der  1.  Phalanx  des  Zeigefingers  an  der  Radialseite,  einwärts,  aber  ge- 
trennt von  einem  länglichen  braunen  Fibrom,  sowie  an  der  Basis  der 
Aussenseite  des  kleinen  Fingers. 

Obwohl  uns  keinerlei  Excision  jener  Fingertumoren  behufs 
anatomischer  Untersuchung  gestattet  ist,  weil  vor  10  Jahren 
nach  jeder  Electropunctur  der  Angiome  am  Vorderarm  äussenit 
heftige  Reaction,  Anschwellung  des  Armes  und  starkes  Fieber 
bis  zu  14  Tagen  eintrat,  dürfen  wir  dieselben  doch  nach  dem  im 
Vorstehenden  nachgewiesenen  Befunde  so  zahlreicher  Neurome 
im  ganzen  Ausbreitungsbezirk  des  Plexus  brachialis  sinister,  von 
den  Stämmen  und  Zweigen,  sogar  den  thoracischen  Aesten,  bis 
in  die  Hautäste  der  Hand  hinab  und  im  Anschluss  an  den  ana- 
tomischen Nachweis  des  genetischen  Zusammenhanges  zwischen 
multiplen  Neuromen  und  multiplen  Fibromen  der  Haut,  welchen 
V.  Recklinghausen')  in  seiner  vortrefflichen  Monographie  un- 
längst an  2  Fällen  von  universellem  congenitalen  Fibroma  mol- 
luscum  geführt  hat,  für  neuromatöse  Fibrome  oder  Neuro- 
fibrome erklären,  d.  h.  für  „Fibrome,  welche  in  kleinen  Cutis- 
nerven nach  dem  Typus  der  Fibrome  in  den  Nervenstammen 
mit  Verlagerung,  aber  anfanglicher  Erhaltung  der  Primitivnerven- 
fasem  gebildet  sind**,  in  deren  peripherischsten  aber  die  Nerven- 
fasern durch  die  massenhafte  und  gleichmässige  fibrilläre  resp. 
Fibromwucherung  wahrscheinlich  erdrückt  worden  sind').  — 

Um  den  Befand  an  den  Gefassen  dieser  Extremität  zu  yenrollständigon, 
ist  noch  zu  bemerken,  dass  die  rechte  Arter.  axillar.,  brachiaH>i 
sowie  radialis  Yon  grösserem  Umfange  und  stärkerer  Welle 
sind,  als  die  der  linken  Seite.  Am  Herzen  ist  nichts  Abnormes  nach- 
zuweisen. 


')  Ueber  die  multiplen  Fibrome  der  Haut  und  ihre  Beziehungen  zu  den 
multiplen  Neuromen.    Berlin  1882. 

*)  Uebrigens  bildet  v.  Recklinghausen  auf  Taf.  V,  Fig.  9  Fibrom- 
gewebe aus  einem  yiel  kleineren,  von  Blutgefässen  durchzogenen  Fi- 
brom des  Periostes  der  Tibia  ab  (Fall  I,  S.  6),  in  dem  noch  ein  axial«"' 
Nervenfaserbändel  erhalten  war. 
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Alle  Beweg^ungen  des  Armes  sind  möglich,  ausser  Supination  des  Vor- 
derarms, die  dem  Patienten  nur  theil weise  gelingt.  Die  Fingerbeugung 
kann  nicht  ganz  bis  zur  Schliessung  einer  Faust,  die  Beugung  im  Daumen- 
wurzelgelenk g2LT  nicht  —  überall  wegen  Druckes  kleiner  Neuromknötchen 
bei  den  intendirten  Bewegungen  —  vollbracht  werden.  Passive  Bewegungs- 
versuche in  jenem  Gelenk  sowie  behufs  vollständiger  Supination  des  Vor- 
derarms schmerzen.  Die  galvanische  und  faradische  Reaction  aller  Muskeln 
dieser  Extremität  von  denjenigen  des  Schulterblatts  und  dem  besonders 
stark  abgemagerten  Deltoideus  an  bis  zu  den  Mm.  lumbricales  der  Finger 
ist  sowohl  bei  directer  als  bei  Nervenreizung  normal,  desgleichen  die  Sensibi- 
lität. Spontane  Schmerzen  existiren  nicht,  ausserordentlichstarke  aber, 
wie  schon  öfter  bemerkt,  auf  Druck  aller  Neuromknoten.  Hauptsäch- 
lich zur  Vermeidung  desselben  hat  Pat.  von  der  ersten  Kindheit  an  diese  Ex- 
tremität möglichst  wenig  in  Action  versetzt,  wie  er  sie  auch  jetzt  lieblings- 
weise schlaff  herabhängen  lässt,  und  dieser  Inactivität  ist  ein  hervorragen- 
der Antheil  an  dem  Schwund  der  Muskeln  und  zum  Theil  und  indirect  an 
dem  geringeren,  wenigstens  Dickenwachsthum  auch  einiger  Knochen  dieser 
Seite,  sowie  an  der  secundären  Scoliose  und  der  compensirenden  Lordose 
durch  überwiegenden  Muskelzug  nach  rechts  zuzuschreiben.  Für  das  Zu- 
rückbleiben der  Knochen  im  Längenwachsthum  jedoch,  wie  es  die  nachfol- 
genden Ziffern  veranschaulichen,  sind  wohl  zuoberst  die  zahlreichen  Bil- 
dungsanomalien  an  den  Nerven  und  die  schwächere  Entwickelung  der  Ar- 
terie dieser  Seite  in's  Auge  zu  fassen.  —  Von  sogenannten  trophischen 
Störungen  sehen  wir  noch,  dass  die  Haut  der  Streckseite  des  linken  Vor- 
derarms und  des  äusseren  Drittels  der  linken  Hand  stärker  behaart  ist, 
als  rechts  (bei  gleichem  Haarwuchs  in  beiden  Achseln).  Die  Nägel 
wachsen  normal,  nur  die  Nagelbetten  des  linken  Daumens  und  Zeige- 
fingers sind  starker  gewölbt  und  ein  wenig  cyanotisch '). 

Die  linke  Hand  sowie  Achsel  schwitzt  viel  leichter  und  reich- 
licher, als  die  rechte.    Auch  ist  sie  um  ungefähr  l^C.  wärmer.  — 

Zum  Schluss  endlich  mögen  einige  Messungsresultate  ziffermässig  das 
Zurückbleiben  der  einzelnen  Theile  dieser  Extremität  in  der  Entwickelung 
veranschaulichen. 

Der  linke  Oberarmumfang  beträgt  in  der  Mitte  17^,  der  rechte  22^ cm. 
Unterarmumfang     -        -    -       -     17^,    -         -       20     - 

0  Es  ist  mir  wahrscheinlich,  dass  dieses  Verhalten  einfach  aus  dem, 
durch  einige  der  tieferen,  bis  aufs  Periost  reichenden  Tumoren  an 
der  Radialseite  des  Vorderarms  noch  erschwerteren  venösen  Rückfluss 
aus  diesen  2  Fingern  und  nicht  aus  Nerveneinfluss  resultirt,  weil  ich 
bei  einem  9jährigen  Knaben,  an  welchem  Prof.  Heinrich  Jacobson 
eine  Stenose  der  Art.  pulmonal,  diagnosticirt  hatte,  an  sämmt- 
lichen  Nagelbetten  der  Finger  und  der  Zehen  dieselbe 
Wölbung  nebst  stärkerer  Cyanose  constatirt  habe. 
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Die  Enochendicken,   15  cm  über  dem  Olecranon  mit  dem  fest  an  den 
Knochen  gedrückten  Tasterzirkel  gemessen,  betragen  für: 

den  linken  Humerus  ^fi,  den  rechten  8^9  cm, 
während  diejenigen  der  Vorderarmknochen,  5^  cm  über  den  Process.  styloid, 
an  geschwulstfreien  Stellen  gemessen,  gleich  sind: 

der  linke  Radius  2,0,  der  rechte  2,0  cm., 
die  linke  Ulna       2,2,  die  rechte  2,2     - 
Längenmaasse: 

Distanz  Yom  Acromion  bis  Olecranon  links    33,5,  rechts  36cid, 
Länge  der  Ulna  (Olecranon  bis  Process.  styloid.)  23,      rechts  24   - 
Handlängenmaasse  (mittelst  Zirkels  festgestellt): 
Vom  Process.  styloid.  Ulnae  bis  zur  Spitze 

des  kleinen  Fingers: links   10^,  rechts  I3cm. 

Von   der  Mitte   des   Handgelenks   bis  zur 

Mittelfingerspitze -       15  -      18- 

Yom  Proc  styloid.  Radii  bis  zur  Spitze  des 

Daumens -      11  -       12   - 

Länge  des  kleinen  Fingers      ....       -        6^         -        7   - 

4.  -  .     .    .    .        -         7i         -        9  - 

3.  -  ....        -         9  -       10  - 

2.  -  •••."  O-^  -  «r      * 

-    Daumens -  5^  -  ßj- 

desselben  bis  zur  Basis  Metacarpi  I  -  9  •  1(^  • 
Die  Breite  der  Handwurzel  zwischen 

Process.  styloid.  Ulnae  et  Radii  ...  -  5  -  5}- 
Breite  der  Hand  zwischen  Basalgelenk  des 

Daumens  und  kleinen  Fingers     ...  -  8^  -  10}^ 
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XIU. 

Ueber  die  Yeränderangen  im  Bückenmarke  nach 
Yergiftang  mit  Arsen,  Blei  nnd  Quecksilber. 

Von  Dr.  N.  Popow. 

(Hierzu  Taf.VII.) 
(Aus  dem  klinischen  Laboratorium  des  Prof.  Mierzejewsky.) 


Die  Frage  nach  den  durch  Gifte  hervorgebrachten  mikrosko- 
pischen Veränderungen  des  Nervensystems,  obgleich  für  die 
Klinik  eine  der  wichtigsten,  zählt  noch  lange  nicht  zu  den  end- 
gültig gelösten,  da  ausser  einer  Reihe  von  Arbeiten  über  Blei 
und  Phosphor  fast  keine  einzige  histologische  Untersuchung  in 
dieser  Richtung  zu  nennen  ist.  Diese  Lücke  unserer  Kenntnisse 
im  Auge  haltend,  habe  ich,  unter  der  Leitung  des  Prof. 
Mierzejewsky,  eine  Reihe  von  Versuchen  an  Hunden  und 
Meerschweinchen  ausgeführt,  indem  ich  diese  Thiere  mit  den  in 
der  Natur  am  häufigsten  vorkommenden  Giften  tödtete,  nehmlich 
nvit  Arsen,  Blei  und  Quecksilber.  Meine  Auswahl  fiel  darum 
auf  diese  Gifte,  weil  das  klinische  Bild  der  durch  sie  vergifteten 
besonders  reich  an  Symptomen  von  Nervenlähmung  ist. 

Da  ich  jedoch  bei  dieser  Arbeit  kein  anderes  Ziel  als  das 
anatomisch-pathologische  verfolge,  so  werde  ich  mich  bei  der 
Beschreibung  der  Symptome  nicht  aufhalten,  um  so  weniger,  da 
sie  sehr  umständlich  in  allen  Handbüchern  der  Toxikologie  be- 
schrieben sind.  Indess  halte  ich  es  für  nothwendig,  ehe  ich  an 
die  Auseinandersetzung  meiner  Untersuchungen  gehe,  einige 
Worte  über  die  Literatur  der  uns  beschäftigenden  Frage  vor- 
auszuschicken. 

Vulpian')  untersuchte  das  Rückenmark  von  Kaninchen, 
welche  Scolosuboff  durch  Arsen  vergiftet  hatte,  und  constatirte 
Myelitis  mit  Zerstörung  der  Nervenfasern  der  weissen  Substanz; 
da  aber  dieses  Mark  schlecht  erhalten  war,  so  verglich  er  die 

^)  Maladies  du  Systeme  nerveux.  1879. 
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daraus  entnommenen  Beobachtungen  mit  einer  Reihe  speciellerer 
Versuche  und  erhielt  negative  Resultate.  Ändere  Gelehrte,  die 
sich  mit  dieser  Seite  der  Frage  beschäftigten,  erwähnen  keiner 
durch  Arsen  hervorgebrachten  Veränderung  des  Rückenmarks  und 
des  peripherischen  Nervensystems.  Viel  reichhaltiger  ist  in  dieser 
Beziehung  die  Literatur  über  Bleivergiftungen.  Hier  hat  die 
Hauptaufmerksamkeit  auf  sich  gezogen  eine  der  auffal]endsf4?n 
Erscheinungen  der  Intoxication,  —  die  Bleilähmimg,  die  übrigens 
einige  Autoren  für  eine  Lähmung  myopathischen  Charakters  halten 
[Harnack*),  Friedländer*)  und  Käst')].  Andere  glauben, 
dass  ausser  durch  Affection  des  Muskelgewebes,  die  Lähmung 
durch  Veränderung  der  peripherischen  Nerven  bedingt  wird 
[Lance r e aux *)  *)^),  Ollivier^,  Gombault*),  Bernhardt'), 
Minor*'),  Eisenlohr"),  Mayor"),  WestphaP'),  übrigens 
beschreibt  Gombault")  in  seiner  späteren  Arbeit  auch  noch 
Veränderungen  des  Rückenmarks,  legt  ihnen  aber  eine  neben- 
sächliche Bedeutung  bei  und  zählt  sie  zu  den  secundären  Er- 
scheinungen]. Endlich  drittens  setzten  Remak")*^),  Erb*^» 
Adamkiewicz**),  Renault*'*)  und  Bernhardt*®)**)  in  ihren 

*)  Archiv  für  experimentelle  Pathologie.    1878.    Bd.  IX. 

*)  Arch.  für  patholog.  Anatomie  und  Physiologie.    1879.  Bd.  LXXV. 

')  Centralblatt  für  Nervenheilkunde.  1880.  No.  8. 

♦)  Gazette  med.  de  Paris.  1862.  No.  46. 

*)  L'union  med.  1863.  No.  150. 

^)  Gazette  med.  de  Paris.  1871. 

^)  Qazette  med.  de  Paris.  1864.  No.  15. 

^  Arch.  de  physiologie  norm,  et  pathol.  1873. 

»)  Arch.  f.  Psychiatrie.  1874.  Bd.  V. 
^®)  Das  militär-medicinische  Journal.  1881  (russisch). 
")  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin.  1880.  Bd.  XXVI. 
*»)  Gazette  med.  de  Paris.  1877.  No.  12. 
»»)  Arch.  für  Psychiatrie.  1874.  Bd.  IV. 
")  Arch.  de  Nevrologie.  1880.  No.  1  u.  2. 
")  Arch.  für  Psychiatrie.  1875.  Bd.  IL 
>«)  Arch.  für  Psychiatrie.  1879.  Bd.  IX. 
>^  Arch.  für  Psychiatrie.  1875.  Bd.  V. 
>»)  Char.  Annal.  1878. 
^^  Gazette  med.  de  Paris.  1878.  No.  32. 
*o)  Beriiner  klinische  Wochenschrift.   1878.  No.  18  u.  19. 
»')  Dieses  Archiv.  1879.  Bd.LXXVlH. 
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neaesten  Arbeiten,  ausschliesslich  auf  das  klinische  Bild  der 
Bleivergütung  sich  stützend,  die  Localisirung  der  Lähmung  im 
Röckemnark  Yoraus.  Ihre  Ansicht  in  dieser  Beziehung  be- 
stätigten die  histologischen  Untersuchungen  Yulpian's'),  De- 
jerine's^  und  Monakow's'),  deren  Inhalt  genügend  bekannt 
ist,  um  ihn  genauer  auseinandersetzen  zu  müssen,  um  so  viele 
entgegengesetzte  Ansichten  auszugleichen,  traten  Leyden^)  und 
Z unker')  mit  einer  neuen  Theorie  auf,  nach  welcher  das  Blei 
vor  allen  Dingen  besonders  die  Muskeln  und  peripherischen  Ner- 
ven afficire,  aber  in  manchen  Fällen  auch  deutliche  Verände- 
rungen im  Rückenmark  herbeifahren  kann.  So  wird  die  allge- 
meine Bleivergiftung  begreifUch,  bei  welcher  mehr  oder  weniger 
ausgesprochene  Erscheinungen  der  Myelitis  zugegen  sind. 

Was  das  dritte  von  mir  erwähnte  Oifi  anbelangt,  das  Queck- 
silber, so  ist  darüber  nicht  viel  zu  sagen,  da  noch  kein  patholo- 
gischer Anatom  sich  mit  der  Frage  beschäftigt  hat,  wie  es  auf 
den  Bau  des  Nervensystems  wirkt,  und  nur  wenige  (z.  B.  El  ob) 
in  allgemeinen  Zügen  das  makroskopische  Bild  des  Hirnes  nach 
Vergiftung  mit  diesem  Metalle  beschrieben  haben. 

Die  Hunde,  welche  ich  zu  meinen  Versuchen  wählte,  ver- 
giftete ich  mit  einzelnen  und  wiederholten  Dosen  von  arseniger 
Säure,  wobei  ich  in  zwei  Fällen  einen  sehr  raschen  Tod  her- 
vorrief (in  4  und  6  Stunden  nach  Application  von  gij  imd  gj 
Acidi  arsenicosi)  unter  tonischen  und  klonischen  Krämpfen;  in 
den  beiden  anderen  Fällen  trat  der  letale  Ausgang  erst  nach 
wiederholten  Gaben  (g^  und  g^)  in  4  und  6  Tagen  ein;  zweien 
Hunden  endlich  gab  ich,  um  den  Tod  zu  verzögern,  kleinere, 
allmählich  sich  vergrössemde  Gaben  (von  g  iV  l>is  S  i  ^^^  g  iV 
bis  giij),  so  dass  der  eine  von  ihnen  nach  83  Tagen,  der  andere 
erst  im  7.  Monate,  seitdem  er  Arsen  einzunehmen  angefangen 
hatte,  starb.  Es  stellte  sich  bei  diesem  in  der  letzten  Zeit  eine 
deutlich  ausgesprochene  Parese  der  Hinterextremitäten,  wanken- 
der Gang,  starke  Abmagerung  und  allgemeine  Schwäche  ein. 

In  den  beiden  ersten  Fällen  ergab  die  Section  Folgendes: 

0  Op.  dt. 

*)  Oaz.  med.  de  Paris.  1879.  No.  12. 

^  ArchiY  für  Psychiatrie.  1880.  Bd.  X. 

«)  Zeitschrift  fär  klinische  Medicin.  1880.  Bd.  I. 

*)  Wiener  med.  Presse.  1868. 

▲ichlT  1  pAthol.  ijut  Bd.  XCIIL  HA.  S.  23 
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Die  harte  Hirnhaut  stark  hyperämisch,  mit  unbedeutenden  Extrartsatec 
in  einem  Falle;  die  weiche  Hirnhaut  gleichfalls  hyperämisch,  ödematös  und 
mit  starker  Verzweigung  der  Gewisse;  das  Himgewebe  beim  Durchschnitt 
von  glasartigem  Glänze ,  von  zahlreichen  rothen  Punkten  besonders  in  der 
grauen  Substanz  durchsetzt;  im  Rückenmarkskanal  eine  unbedeutende  Menge 
rother  seröser  Flüssigkeit.  Die  Dura  spinaiis  stark  hyperämisch,  beson- 
ders im  Bereiche  der  Anschwellungen,  wo  man  auf  der  Oberfläche  stellen- 
weise kleine  Blutergiessungen  bemerkt;  dasselbe  in  geringerem  Grade  auf 
der  Pia  spinaiis.  Die  Yenae  spinales  haben  das  Ansehen  starker  blauer 
Schnüre.  Die  Substanz  des  Rückenmarks  ist  geschwollen  und  von  Tcrmin- 
derter  Consistenz.  Auf  Querschnitten  ist  der  Unterschied  der  Färbmif  in 
der  grauen  und  weissen  Substanz  stark  in  die  Augen  fallend.  Erstere  er- 
hebt sich  über  die  Schnittfläche  und  hat  das  Ansehen  einer  dTirch  Carmio 
geerbten  Masse,  während  die  weisse  Substanz  vollkommen  weiss  ist,  nur 
in  ihrer  äusseren  Grenze  bemerkt  man  eine  Reihe  dem  blossen  Auge  kaum 
sichtbarer  rother  Punkte.  Das  Herz  ist  in  seinen  beiden  Hälften,  ebenso 
wie  die  Yenae  cavae,  mit  schwarzem  dünnem  Blute  und  lockeren  Gerinn- 
seln angefüllt.  Die  Lungen  sind  hyperämisch.  Dieselben  Erscheinuagea. 
jedoch  in  bedeutenderem  Grade,  findet  man  in  der  Leber  und  Milz.  Die 
Kapseln  der  Nieren  lösen  sich  leicht  ab;  ihre  Rindenschicht,  YOtziig>- 
weise  an  der  Grenze  der  MeduUarsubstanz,  stark  hyperämisch.  Im  ersten 
Falle  ist  der  Magen  zusammengezogen  und  fast  leer,  im  zweiten  stark 
ausgedehnt  durch  Gase  und  mit  einer  weissen  schaumigen  Flüssigkeit  an- 
gefüllt; die  Schleimhaut  ist  in  beiden  Fällen  leicht  hyperämisch,  zeigt  jedoch 
keine  starken  Yeränderungen.  Dasselbe  kann  man  von  der  Schleimhaut 
des  ganzen  Darmkanals  sagen. 

Die  Section  der  beiden  anderen  Hunde  ergab  im  Allgemeinen  analoge 
Resultate:  die  Hirnhäute  hyperämisch,  odematos;  in  der  Pia  mater  stellen- 
weise kleine  Blutergiessungen  und  Anhäufung  einer  unbedeutenden  Quan- 
tität trüber  Flüssigkeit  neben  stark  entwickelten  Gemsen.  Das  Himgeweh«' 
ebenfalls  ödematös  und  hyperämisch,  besonders  die  graue  Substanz.  Pi- 
Yentrikel  ausgedehnt  durch  seröse  Flüssigkeit.  An  der  Dura  spinaiis 
Blutextravasate,  besonders  im  Bereiche  der  Hals-  und  Lumbalanschwellun- 
gen.  Die  Yenae  spinales  mit  Blut  gefüllt,  wenn  auch  in  viel  geringeren 
Grade,  als  in  den  vorhergehenden  Fällen.  Die  Pia  spinaiis  zeigt  dieselben 
Erscheinungen,  wie  in  den  beiden  ersten  Yersuchen.  Die  graue  Sub^tanr 
des  Rückenmarks  ist  auf  dem  Querschnitt  unbedeutend  hyperämisch  an<i 
unterscheidet  sich  nicht  scharf  von  der  weissen.  In  der  Hals-  und  Luis- 
balanschwellung  bemerkt  man  schon  mit  blossem  Auge  Blutergiessunfea 
die  sich  vorzugsweise  in  der  Gegend  des  Canalis  centralis  localisiren.  I^ 
Himgewebe  ist  weich,  schlaff  und  beim  Durchschnitt  von  glasartigem  Glaiue- 
Die  rechte  Hälfte  des  Herzens  und  die  Yenen  sind  «mit  dünnem  schwanom 
Blute  angefüllt,  die  linke  dagegen  fsist  leer.  Das  Herzgewebe  schlaff,  bU>>. 
Die  Lungen  hyperämisch,  ödematös.  Der  Magen  leer;  seine  Schleimhaut 
verdickt,  schieferfarben  und  mit  dichtem  klebrigem  Schleim  bedeckt    Die 
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Leber  vergrossert,  locker  und  lehmfarben.  Die  Milz  locker  und  blutreich. 
In  den  Nieren  ist  die  Grenze  zwischen  Rinden-  und  Medullarsubstanz  nicht 
scharf  ausgeprägt  Die  Schleimhaut  des  Darms  ist  schieferfarben,  verdickt 
und  mit  einer  dehnbaren  Schleimhaut  bedeckt. 

Bei  der  makroskopischen  Untersuchung  der  Leiche  des  Hundes,  welcher 
83  Tage  nach  Beginn  des  Versuches  starb,  ergab  sich  Folgendes :  die  Hirn- 
häute waren  ödematös,  ihre  Venen  mit  Blut  überfällt.  Die  Himsubstanz 
ödematös,  blass.  In  den  Ventrikeln  eine  bedeutende  Menge  seröser  Flüs- 
sigkeit. Die  Dura  spinalis  ödematös,  zeigt  stellenweise  unbedeutende  Blut- 
ergiessungen.  Die  Pia  spinalis  zeichnet  sich  durch  stark  mit  Blut  über- 
füllte Venen  aus,  ist  ödematös  und  locker.  Das  Rückenmarksgewebe  von 
2(ehr  venninderter  Consistenz.  Beim  Durchschnitt  ist  die  Grenze  zwischen 
der  grauen  und  weissen  Substanz  schwer  zu  bestimmen  und  schon  dem 
blos:>en  Auge  sind  ziemlich  bedeutende  Blutergiessungen  sichtbar.  Die  Lun- 
j?en  sind  blutarm  und  ödematös.  Die  Herzwände  verdickt  und  in  beiden 
Uälften  geronnenes  Blut.  Die  Leber  vergrössert,  locker,  muskatfarben. 
I>a5  Milzgewebe  ist  mit  Blut  überfüllt  und  reisst  bei  der  geringsten  Be- 
rührung. Die  Nieren  sind  blass,  die  Rindenschicht  verdickt,  die  Kapsel 
leicht  lösbar.  Die  Schleimhaut  des  Magens  verdickt,  locker,  im  Grunde  dun- 
kelroth.    Dieselben  Erscheinungen  beobachtet  man  im  ganzen  Darmkanal. 

Bei  Section  des  letzten  Thieres  erhielt  ich  den  oben  beschriebenen 
analoge  Resultate,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  das  Hirn-  und  Rücken- 
mark eine  noch  grössere  Veränderung  der  Consistenz  zeigte  und  von 
gleichmässig  rothgelber  Farbe  war,  mit  stärkerer  Schattirung  in  der  grauen 
Substanz.  Die  Leber  stark  vergrössert,  mit  Blut  erfüllt  und  ausserordent- 
lich locker;  dasselbe  lässt  sich  auch  von  der  Milz  sagen.  Das  Herzfleisch 
gelb,  lehmfarbig  und  locker,  seine  Wände  sind  verdickt  und  zeigen  am 
Suicus  longitudinalis  anterior  bedeutende  Fettanhäufungen.  Die  Schleim- 
haut des  Magens  und  des  ganzen  Darmkanals  ist  schiefergrau,  verdünnt 
und  mit  dickem,  stellenweise  röthlichem  Schleim  bedeckt. 

Wenn  wir  alle  diese  makroskopischen  Erscheinungen  am  Rückenmark 
mit  dem  normalen  Rückenmark  eines  Hundes  (per  punctionem  cordis  ge- 
tödtet)  vergleichen,  sehen  wir,  dass  schon  bald,  sogar  schon  nach  4  —  6 
Stunden,  in  Folge  der  Vergiftung  Veränderungen  zu  bemerken  sind:  Die 
Consistenz  vermindert  sich  bedeutend,  die  graue  Substanz  schwillt  an  und 
zeichnet  sich  durch  intensiv-rothe  Farbe  aus.  In  Fällen  von  verzögertem 
Verlaufe,  wo  der  Tod  erst  in  4 — 6  Tagen  nach  Beginn  des  Versuches  er- 
folgte, fiel  der  Unterschied  in  der  Färbung  der  grauen  und  weissen  Sub« 
stanz  nicht  so  stark  in  die  Augen,  aber  die  Weichheit  und  Lockerheit  der 
Gewebe  war  noch  grösser  und  im  Bereiche  der  Anschwellungen,  neben 
dem  Ganalis  centralis,  begegnete  man  ausserdem  kleinen  Blutergiessungen. 
Endlich  konnte  man  im  Rückenmarke  derjenigen  Hunde,  bei  denen  sich 
der  Versuch  83 — 174  Tage  hinzog,  nur  mit  Mühe  die  graue  Substanz  von 
der  weissen  unterscheiden,  die  ganze  Oberfläche  des  Durchschnitts  war  von 
gelbröthijcber  Färbung  und  die  Consistenz  noch  mehr  verändert,  als  in  allen 

23* 
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vorhergehenden  Fällen.  So  wenig  zahlreich  diese  Daten  auch  sind,  so  kön- 
nen sie  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  den  Charakter  der  Verändenufeii 
des  Rückenmarks  unter  dem  Einflüsse  der  Intoxication  bestimmen. 

Zur  Untersuchung  des  frischen  Rückenmarks  habe  ich  es  zuTor,  zu 
kleinen  Stückchen  zerfasert,  in  Glycerin  gethan.  Zur  Isolirung  der  Nenren- 
zellen  und  Oefasse,  sowie  der  Nervenfasern  der  weissen  Substanz  legte  ich 
möglichst  dünne  Streifen  der  Substanz  in  30procentigen  Spiritus  oder  in 
Iprocentige  Losung  von  chromsaurem  Kali  und  liess  sie  24  Stunden  darin 
liegen,  darauf  förbte  ich  sie  mit  Carmin.  Die  Gefisse  behandelte  ich  ausser- 
dem mit  einer  schwachen  Hämatoxylinlosung.  Die  peripherischen  Nerven- 
fasern isolirte  ich  nach  Ran  vi  er 's  Anweisung.  Dabei  halte  ich  es  nicht 
für  überflüssig  zu  bemerken,  dass  derjenige  Procentsatz  der  Osminmsanre- 
losung,  den  Ran  vi  er  empfiehlt  (1  pCt),  zur  Behandlung  solcher  Nerven, 
wie  die  Ischiadici  des  Hundes,  kein  vollkommen  genaues  Bild  ergiebt ;  daher 
präparirte  ich,  Renault 's  Bemerkungen  benutzend,  eine  viel  schwächere 
Losung  (^pGt.);  die  dadurch  erzielten  Präparate  erlaubten  sehr  dentlirfa 
alle  Bestandtheile  der  Nervenfasern  zu  sehen.  Um  grössere  Härte  des 
Rückenmarks  zu  erzielen,  benutzte  ich  die  von  Erlitzky  beschriebece 
Flüssigkeit.  Die  angefertigten  Durchschnitte  wurden  zuerst  mit  Oannin 
roth  geüirbt,  dann  wurden  sie  theils  in  Glycerin  untersucht,  theils  and 
zwar  nach  Entwässerung  in  95procentigem  Spiritus  wurden  sie  in  Nelken«'! 
und  schliesslich  in  Canadabalsam  gebracht 

In  Betreff  des  Gefösssystems  bemerkt  man,  der  Reihenfolge  nach,  fol- 
gende Besonderheiten:  Im  ersten  und  zweiten  Versuche  sind  die  Arterien 
schlaff  oder  enthalten  nur  eine  unbedeutende  Menge  Blutkörperchen,  vih- 
rend  die  Haargefösse  und  Venen  sehr  ausgedehnt  und  strotzend  gefallt  sind 
von  rothen  und  weissen  Blutkörperchen,  die  auch  die  subadventitiellen  Lymph- 
räume  füllen.  Dabei  zeichnen  sich  die  letzteren  Gefässe  oft  durch  besonders 
starke  Krümmungen  aus.  Die  Kerne  ihrer  Wände  sind  sehr  vergrössert,  ge- 
schwollen, besonders  deutlich  in  Capillargefassen,  wo  sie  in  das  Lumen  der 
Gefösse  vorspringen,  ja  dasselbe  fast  vollständig  verschliessen.  An  einiget 
Präparaten  kann  man  bedeutende  Veränderungen  im  Bau  der  Wände  coDSt^ 
tiren:  man  sieht  in  ihnen  stellenweise  kleine,  das  Licht  doppeltbrecbende 
Körper,  gewöhnlich  in  abgerundeter  Form,  die  sich  weder  durch  Carmin,  noch 
durch  Hämatoxylin  flLrben,  noch  in  Säuren  oder  Laugen  lösen,  wohl  aber  in 
Aether  und  95procentigem  Spiritus.  Unter  dem  Einflüsse  Iprocentiger  0>- 
miumsäurelösung  nehmen  sie  allmählich  eine  dunkelbraune  Färbung  an,  bei 
Anwendung  von  Schwefelsäure  und  Jod  und  ebenso  beim  Färben  mit  violec 
de  m^thylanUine  (Cornil)  zeigen  sie  keine  Reaction  auf  amyloide  Entartung. 
Auf  alle  diese  Eigenschaften  gestützt  kann  man  annehmen,  dass  diese  Körper 
fettartig  sind,  wie  dieses  auch  mehrere  Autoren  bestätigen,  die  ähnliche  Ver- 
änderungen in  den  Himgeßssen  beobachtet  haben  [Mannkopf»),  Stein*" 

*)  Bericht  der  Naturforscherversammlung.  1866. 

*)  Nonnulla  de  pigmento  in  parietibus  vasorum  obvio.  1858.  Dorp. 
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Auf  dem  Durchschnitt  des  erhärteten  Rückenmarks  trifft  man  neben 
den  Gefössen  Blutergiessungen,  besonders  im  Bereiche  der  grauen  Substanz, 
femer  grosse  Hyaloidmassen,  welche  öfter  in  grösserer  Menge  rothe  und 
veisse  Blutkörperchen  enthalten,  und  sich  vorzugsweise  um  die  Yenae  cen- 
trales localisiren;  sie  zerstören  die  Verbindung  unter  den  Elementen  des 
betreffenden  Gewebes  und  yemichten  deren  Zusammenhang,  worauf  die  zu- 
weilen in  ihnen  gefundenen  Stöckchen  von  Nervenzellen  und  Fasern  hin- 
deuten. Diese  Massen  reagiren  nicht  wie  Amyloid,  färben  sich  sehr  lebhaft 
durch  Carmin  roth  und  durch  Methyl  vert  grün,  und  lösen  sich  wenigstens 
theil weise  unter  Einfluss  von  Säuren  und  Laugen  auf,  was  auf  ihre  Eiweiss- 
natur  hinweist.  Sowohl  der  Ort,  welchen  diese  Massen  den  Gefässen 
gegenüber  einnehmen,  als  auch  ihr  chemischer  Charakter  lassen  die  Yer- 
muthung  zu,  dass  sie  nichts  anderes  als  plasmatische  Exsudate  sind,  wie 
man  sie  öfter  im  Rückenmarke  nach  stark  entzündlichen  Prozessen  antrifft 
und  die  sich  bei  Behandlung  mit  erhärtenden  Flüssigkeiten  zusammen- 
ziehen. Im  3.  und  4.  Falle  weisen  die  Geisse  ebenfalls  die  Erscheinungen 
starker  Hyperämie  auf,  aber  an  ihren  Wänden  kann  man  nicht  nur  die 
gleiche  Schwellung  der  Kerne  nachweisen,  sondern  auch  deren  Vermehrung. 
Man  überzeugt  sich  leicht  davon,  indem  man  diese  Gefasse  mit  den  aus 
einem  normalen  Rückenmarke  erhaltenen  vergleicht:  in  den  letzteren  er- 
reichen die  Zwischenräume  der  Kerne  eine  bedeutende  Grösse,  während  sie 
beim  ersteren  kaum  bemerkbar  sind,  so  dass  die  Kerne  fast  einander  be- 
rühren. Besonders  deutlich  tritt  diese  Erscheinung  an  den  Arterienwänden 
hervor:  sie  nehmen  an  der  Hyperplasie  Theil  als  Quer-  und  Längenkeme. 
Blutergiessungen  und  plasmatische  Ausschwitzungen  stellen  ebenfalls  die 
gewöhnlichen  Erscheinungen  dar,  aber  nicht  in  dem  Maasse,  wie  in  den 
ersten  Versuchen. 

In  mehr  chronischen  Fällen  (5  und  6)  unterscheiden  sich  die  Gefasse 
schon  mehr,  als  in  den  oben  erwähnten,  von  normalen  Gefässen :  ihre  Wände 
sind  bedeutend  verdickt,  färben  sich  intensiv  roth  durch  Carmin  und  zeigen, 
deutlich  längsfaserigen  Bau;  stellenweise  sind  sie  von  einer  hyaloiden  Masse 
in  Gestalt  eines  weiten  Ueberzuges  bedeckt  und  zeichnen  sich  durch  äusserst 
gekrümmten  Verlauf  aus.  Die  Hyperämie  ist  in  ihnen  viel  schwächer  aus- 
geprägt  Extravasate,  obgleich  vorhanden,  finden  sich  in  geringerer  Anzahl. 

In  Betreff  der  Nervenzellen  dagegen  bemerkt  man  starke  Veränderungen 
im  Rückenmark  des  Hundes,  welcher  4  Stunden  nach  Application  des  Giftes 
starb:  man  begegnet  auf  Durchschnitten,  sowie  in  Zerzupfungspräparaten 
unter  einer  Menge  augenscheinlich  nicht  veränderter  Zellen  solchen,  die  eine 
sichtbare  Abweichung  vom  Normalbau  haben:  ihr  ProtopUisma  ist  trübe, 
der  Körper  mehr  oder  weniger  kugelförmig,  der  Kern  kaum  bemerkbar, 
die  Anzahl  der  Abzweigungen  verringert,  einige  der  erhaltenen  scheinen 
verdünnt  und  sehr  kurz.  Zellen  dieser  Art  befinden  sich  vorzugsweise  in 
den  Gruppen  der  Vorderhörner  und  der  Clarke'schen  Säulen. 

Eine  andere  Veränderung  der  Zellen,  welche  man  in  diesen  Fällen 
übrigens  sehr  selten  antrifft,  besteht  darin,  dass  in  dem  Zellenprotoplasma, 
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das  sich  sonst  sehr  wenig  vom  normalen  unterscheidet,  helle  Höhlungea 
von  annähernd  runder  Form  und  unbedeutender  Grösse  auftreten.  Maa 
begegnet  diesen  Höhlungen  oder  Vacuolen,  welche  vorzugsweise  den  Kr.rpe' 
der  Zelle  einnehmen,  zuweilen  in  den  Ausläufern  der  Zellen.  In  diesem 
Falle  erscheinen  letztere  etwas  mehr  verdickt  und  besitzen  nicht  solche  Län^- 
furchen,  wie  die  normal  gebliebenen.  Die  Vacuolen  färben  sich  nicht,  weder 
durch  Osmiumsäure  noch  durch  Carmin,  und  bei  starker  Vergrösserung  be- 
trachtet (Nachet  ^),  hatten  sie  das  Ansehen  hohler  Räume,  in  denen  na^h 
allen  Richtungen  ununterbrochen  und  sich  untereinander  durchflechttT.i 
sehr  feine  weisse  Fasern  liefen,  die  keinen  bestimmten  Bau  hatten. 

Im  zweiten  Falle  stellen  sich  die  oben  erwähnten  Veränderungen  schrm 
mehr  entwickelt  dar:  die  normal  gebliebenen  Zellen  sind  viel  sehener. 
ebenso  ist  die  Zahl  der  geschwollenen,  getrübten  Zellen  vermindert ;  in  den 
Vordergrund  treten  die  vacuolisirten,  in  denen  die  Vacuolen  schon  bedt'u- 
tende  Grossen  erreichen  und  öfter  den  ganzen  Körper  einnehmen,  so  di.<- 
die  dadurch  afficirte  Zelle  als  ein  ausgehöhltes  Gebilde  von  unregelmässi^r 
Form  erscheint.  Die  unverändert  gebliebene,  durch  Carmin  gefirbte  Sub- 
stanz bietet  das  Aussehen  eines  Balkens;  die  Höhlungen  enthalten  öfter 
ein  rothes  Blutkörperchen  oder  ein  Stückchen  Pigment.  Ausser  den  Tacuo- 
lisirten  Zellen  in  diesem  Rückenmarke  kann  man  leicht  noch  andere  Artt's 
von  Veränderungen  an  den  Nervenzellen  bemerken,  die  hier  in  quantitatirer 
Beziehung  sogar  vorherrschend  sind.  Solche  Zellen  zeichnen  sich  durrh 
völlige  Abwesenheit  der  Ausläufer  aus ;  ihr  Körper  ist  von  rundlicher  F^nr. 
förbt  sich  schwach  oder  gar  nicht  durch  Carmin  und  Methyl  vert,  und  unter- 
scheidet sich  nicht  scharf  von  den  sie  umgebenden  Geweben.  Zuweil'^t 
trifft  man  in  ihnen  die  oben  beschriebenen  Vacuolen  an,  was  übrigens  mi 
seltene  Erscheinung  ist.  Die  Kerne  und  Kernkörperchen  sind  gewohnhi*^ 
deutlich  zu  sehen  und  färben  sich  durch  Carmin  bedeutend  stärker  ab  (U> 
Protoplasma;  bei  anderen  gelingt  es  gar  nicht,  den  Kern  zu  unterscheidei 
und  diese  Zellen  haben  das  Ansehen  bleicher,  fast  weisser  Körper  von  ka'«ri 
bemerkbarer  Körnung,  unter  dem  Einflüsse  von  Osmiumsänre  ferben  *v. 
sich  nicht  dunkel  und  lösen  sich  in  Spiritus  oder  Aether  nicht  auf.  Schwach^ 
Lösungen  (2  pCt.)  von  Säuren  klären  sie  rasch  und  vollkommen.  SoIc^'T 
Zellen  begegnet  man  gewöhnlich  in  den  Gruppen  der  Vorderhörner;  f* 
kann  man  sich  nur  durch  ihren  Fundort  und  durch  ihre  Beziehungen  n 
den  weniger  veränderten  Zellen  dieser  Gruppe  davon  überzeugen,  dass  mii 
wirkliche  Nervenzellen  vor  sich  habe. 

Im  Rückenmarke  des  3.  und  4.  Hundes  zeigen  die  Zellen  dieselki; 
Veränderungen,  wie  in  den  vorhergehenden  Fällen,  nur  ist  die  Zahl  dr*; 
Zellen  von  normaler  Bildung  bedeutend  vermindert.  Oefter  begegnet  m« 
geschwollenen,  getrübten  Zellen,  die  schon  keine  Ausläufer  mehr  besitTn 
und  an  denen  man  den  Kern  nicht  anders  als  nach  Hinzuffigung  ^'^ 
Säuren  erkennen  kann.  In  den  vacuolisirten  Zellen  erreichen  die  Höhlnnfer 
noch  grösseren  Umfang. 

Als  vorherrschender  Typus  erscheinen,  wie  früher,  bleiche  runde  ZtUi 
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und  an  einigen  Stellen  kann  man  sogar  sehen,  dass  ihr  Protoplasma  be- 
ständig auseinander  ^t;  oft  \erräth  nur  ein  unbedeutender  Rest  von 
Protoplasma  neben  den  vollständig  unverilnderten  Kernen  die  in  Auflösung 
begriffene  NerrenzeUe.  Ausserdem  findet  man  im  Bückenmarke  No.  4  nur 
selten  ganze  Neryenzellen,  vielmehr  nur  Ueberbleibsel  von  Zellen,  bestehend 
aus  dem  Kern  und  schwarzen  oder  dunkelziegelfarbenen  Pigmentkömem, 
die  durch  ihre  Lage  an  frühere  Zellen  erinnern.  Alle  oben  beschriebenen 
Typen  von  Zellenveränderungen  finden  sich  auch  im  Rückenmarke  des 
fünften  Hundes,  nur  ist  ihr  gegenseitiges  Zahlenverhältniss  ein  verändertes. 
Hier  sind  die  normalen  Zellen  und  die  im  Stadium  trüber  Schwellung  be- 
findlichen seltene  Erscheinnngen;  der  grosste  Theil  von  ihnen  ist  vacuoli- 
sirt  oder  besteht  aus  dem  Kern  und  einer  Gruppe  der  oben  beschriebenen 
kleinen  Pigmentkömer,  welche  oft  so  gelagert  sind,  dass  sie  an  eine  durch 
Vacuolen  ausgehöhlte  Zellenform  erinnern.  Ebenso  oft  kann  man  auch 
bleiche  runde  Zellen  mit  und  ohne  Kern  sehen,  oder  auch  blos  einen  frei- 
liegenden Kern  mit  unbedeutendem  Protoplasmaüberbleibsel.  Im  Allgemei- 
nen ist  die  Zahl  der  Zellen  bedeutend  verringert. 

Im  Rückenmarke  des  Hundes,  welcher  6  Monate  nach  Application  des 
Giftes  starb,  findet  sich  als  vorherrschender  Typus  Pigmententartung  der 
Zellen,  aber  man  sieht  in  ihnen  ge wohnlich  nicht  mehr  Kerne,  sondern  nur 
eine  kleine  Gruppe  von  schwarzem  Pigment,  das  durch  seine  Lage  und  Zeich- 
nung seinen  Ursprung  verräth.  Wenige  Zellen  sind  noch  in  trüber  Schwel- 
lung begriffen  oder  vacuolisirt,  aber  die  in  ihnen  gebildeten  Höhlungen 
zeichnen  sich  durch  so  grossen  Umfang  aus,  dass  sie  fast  die  ganze  Zelle 
einnehmen  und  kaum  an  den  Rändern  einen  kleinen  Ring  von  Protoplasma 
übrig  lassen.  Nur  aufinerksame  Untersuchung  kann  uns  überzeugen,  dass 
es  wirklich  Reste  von  Nervenzellen  sind.  In  diesem  Rückenmarke  zieht 
ein  Umstand,  der  in  den  vorhergehenden  nicht  so  scharf  hervortrat,  die 
Aufmerksamkeit  auf  sich:  bleichen  Zellen  ohne  Ausläufer  begegnet  man 
hier  sehr  oft  und  sie  erreichen  eine  ausserordentliche  Grösse.  Zuweilen 
zeigen  sie  sich  an  ihrer  Peripherie  zerfallend,  was  man  entweder  nur  auf 
einer  Seite  oder  am  ganzen  Umkreise  der  ZeUe  sehen  kann. 

Die  Hehrzahl  der  Nervenfasern  der  weissen  Substanz  des  Rückenmarks 
in  den  vier  ersten  Fällen  zeigte  sowohl  in  Zupfpräparaten  als  auch  auf 
Durchschnitten  des  erhärteten  Rückenmarks  gut  erhaltene  Myelinschicht  und 
Aiencylinder  mit  glatten,  parallel  laufenden  Umrissen,  aber  neben  diesen 
unveränderten  Fasern  begegnete  man  nicht  selten  auch  solchen,  deren 
Aiencylinder  bedeutend  verdickt ,  nicht  scharf  begrenzt  und  fast  ganz  ohne 
Myelinüberzug  waren.  Die  Cylindersubstanz  hatte  einen  gleichmässigen 
mattglasartigen  Glanz  und  färbte  sich  sehr  blass  durch  Garmin.  Besondere 
Aufmerksamkeit  zog  die  Schwierigkeit  auf  sich,  mit  welcher  diese  Art  von 
Fasern  sich  bei  der  Isolirung  von  dem  sie  umgebenden  Gewebe  lösten;  sie 
zerrissen  sehr  leicht  schon  bei  der  geringsten  Zerrung,  während  die  Fasern, 
welche  unverändert  geblieben,  sich  sogar  auf  eine  grosse  Strecke  leicht 
isoliren  Hessen.    Eben  solche  verdickte  Fas.em  erhielt  man  auch  in  den 
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letzten  Fällen;  aber  hier  konnte  man  ausserdem  noch  eine  andere  Ait  tob 
Veränderung  antreffen.  Die  NerrenfBisem  Mellten  in  einM*  gewissen  Aas- 
dehnung ebenfalls  Verdickungen  dar,  welche  aber  zum  grössten  Theil  einoi 
sehr  beschränkten  Theil  ihrer  Länge  einnahmen  und  eine  scharfcontouriite 
Spindelform  hatten.  Sie  färbten  sich  dabei  intensiv  durch  Garmin,  besessen 
nicht  den  glasartigen  Glanz,  wie  die  ersten,  und  trennten  sich  leicht  Toa 
der  sie  umgebenden  Neuroglia.  Ihre  Substanz  stellte  selbst  bei  der  stärk- 
sten Vergrosserung  (Nachet  ^)  eine  vollkommen  gleichmässige  Hasse  dar. 

Einige  dieser  Verdickungen,  im  Allgemeinen  ähnlich  den  eben  be- 
schriebenen, besassen  die  Eigenschaft,  dass  ihre  Ränder  nicht  glatt,  son- 
dern wie  zerfressen  waren,  und  in  ihrer  Substanz  bemerkte  man  weisslidie 
Flecken  von  mehr  oder  weniger  runder  Form,  in  ihrer  Oestalt  an  die  Yt- 
cuolen  der  Nervenzellen  erinnernd.  Ausserdem  waren  viele  Axencylinder 
sowohl  an  nonnalen,  als  auch  an  hypertrophischen  Stellen  von  kleinen 
schwarzen  Pigmentkomem  übersät.  Bei  den  Untersuchungen  der  Qner- 
schnitte  konnte  man  constatiren,  dass  die  Körnung  nicht  allein  an  der 
Peripherie  ihren  Sitz  hat,  sondern  sich  in  die  innersten  Theile  des  Gylinders 
hinein  erstreckt,  ja  seine  ganze  Substanz  einnimmt.  Bei  Isolinmg  dieser  in 
Entartung  begriffenen  Axencylinder  konnte  man  häufig  sehen,  dass  der 
Gylinder,  den  Myelinüberzug  behaltend,  allmählich  zerstört  und  durch  Kör- 
nergruppen ersetzt  wird,  die  anfangs  noch  durch  ihre  Anordnung  an  den 
Gylinder  erinnern,  später  aber  sich  unregelmässig  zerstreuen. 

Ausser  dem  oben  Auseinandergesetzten  fällt  noeh  in  allen  Fällen  die 
Anwesenheit  einer  schwarzen  Pigmentmasse  von  unregehnässiger  Form  anf. 
In  den  beiden  ersten  Fällen  übertrifft  sie  bei  weitem  die  Grösse  der  Ner- 
venzellen des  Vorderhoms,  in  den  sich  mehr  verzögernden  Fällen  vermin- 
derte sich  diese  Masse  beständig,  und  im  Rückenmark  des  sechsten  Hundes 
konnte  man  blos  kleine  Kömergruppen  sehen,  welche  die  Getlsswände 
dicht  übersäten,  und  ausserdem  nur  noch  Bindegewebebalken.  In  grösster 
Menge  begegnete  man  im  Allgemeinen  diesen  Pigmentgruppen  in  der  granen 
Substanz,  in  der  Nähe  des  Ganalis  centralis  und  der  Venae  centrales,  wo 
sie  auch  den  grössten  Umfang  erreichten.  Bei  genauer  Untersuchiu^ 
konnte  man  leicht  bemerken,  dass  sie  sich  vorzugsweise  um  die  GefisM 
lagern  und  sich  nicht  selten  in  der  Dicke  der  Wandung  und  selbst  im  Ka- 
näle, mitten  unter  den  Blutkörperchen,  vorfinden.  Letzteres  konnte  man 
besonders  leicht  an  Querschnitten  des  erhärteten  Rückenmarks  constatiren. 
Um  die  grossen  Gefässe  lagern  sich  die  grössten  Massen,  die  kleineren 
fand  man  grösstentheils  in  der  Richtung  der  Gapillargef&sse  und  nicht 
selten  sind  die  Wände  der  letzteren  fast  ganz  übersät  mit  kleinen  schwanen 
Körnern;  aber  ausserdem  lagern  noch  einzelne  Pigmentmassen  in  Zwischen- 
räumen zwischen  den  Gewebselementen.  In  Fällen  von  verzögertem  Ver- 
laufe befinden  sie  sich  augenscheinlich  in  der  Nervenzellensubstans  selbst, 
welche  in  diesem  Falle  immer  nach  einem  oder  dem  anderen  der  oben  be- 
schriebenen Typen  verändert  erscheint.  Was  die  chemischen  BigenschalteB 
des  Pigments  anbelangt,  so  löst  es  sich  selbst  in  schwächsten  Lösosgia 
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Ton  Sioren  und  Laagen  auf  (2  pCt.)y  Aether  aber  und  reiner  Alkohol  haben* 
auf  dasselbe  gar  keine  Wirkung.  So  kann  man,  sich  auf  das  histologische 
Bild  stützend,  annehmen,  dass  das  Bigment  seine  Entstehung  der  rothen 
Substanz  des  Blutes  verdankt.  In  dieser  Beziehung  stimmt  meine  Ansicht 
ToUkommen  mit  der  Meinung  Danillo's*)  undErlitzky^s*)  uberein,  von 
denen  letzterer  durch  eine  Reihe  überzeugender  mikroskopischer  Präparate 
die  Wahrheit  der  Arnstein* sehen*)  Meinung  über  das  Rückenmark 
bewies,  dass  nehmlich  in  demselben  die  weissen  Blutkörperchen  das  Pig- 
ment aufsaugen,  das  beim  Bersten  der  rothen  frei  wird  und  in  die  nahe- 
liegenden Qewebe  austritt  Die  Neuroglia  der  weissen,  sowie  der  grauen 
Substanz  des  Rückenmarks  ergab  in  den  vier  ersten  Fällen  keine  beson- 
deren Verinderungen,  in  den  beiden  letzten  schien  sie  in  der  grauen  ge- 
schwollen und  färbte  sich  intensiv  roth  durch  Carmin.  Das  Bindegewebe 
der  Balken  der  weissen  Substanz  war  ebenfalls  in  bedeutendem  Grade  ver- 
dickt und  stellenweise  von  kleinen  schwarzen  Körnern  übersät  Im  Be- 
reiche der  Hinterhömer  der  grauen  Substanz  bemerkte  man  in  diesen 
Fällen  die  Anwesenheit  runder  Korper  von  der  Grösse  weisser  Blutkörper- 
chen, die  sich  leicht  durch  Carmin  färbten  und  kleine  schwarze  Kömer 
enthielten;  ebensolche  Kömer  erhielt  man  beim  Zerzupfen  des  frischen 
Rückenmarks.  Durch  Wirkung  von  2procentiger  Essigsäurelösung  und 
Aetzkali  verschwand  diese  Körnung  vollständig«  Bei  Untersuchung  des 
peripherischen  Nervensystems  &nd  man  in  allen,  selbst  den  prolongirtesten 
Hllen  nicht  die  geringste  Veränderung. 

Aus  dem  Yorhergehenden  kann  man  schliessen,  dass  der 
ganze  Erankheitsprozess,  wie  ersichtlich,  folgendermaassen  vor 
sich  geht:  Zuerst  beginnt  er  an  den  Gefassen,  aber  die  Nerven- 
elemente der  grauen  Substanz  nehmen  schon  sehr  bald  einen 
thatigen  Antheil.  Auf  diese  Weise  entwickelt  sich  eine  Myelitis 
centralis  acuta,  oder  wie  Erb  sie  zu  nennen  vorgeschlagen  hat, 
eine  Poliomyelitis  acuta.  Die  weisse  Substanz  nimmt  vermöge 
ihres  geringen  Gefassgehalts  nur  im  weiteren  Verlaufe  Antheil  an 
der  Entzündung  und  dann  haben  wir  eine  Myelitis  acuta  diffusa 
vor  uns;  übrigens  ergreift,  soviel  ich  nach  meinen  Versuchen  ur- 
theilen  kann,  der  Prozess  alle  weissen  Säulen  ziemlich  gleichmässig 
und  localisirt  sich  nicht  vorzugsweise  in  irgend  einer  derselben. 

Zur  zweiten  Serie  meiner  Versuche  übergehend  —  zu 
den  Versuchen  mit  Bleivergiftung,  muss  ich  vor  allen  Dingen 

>)  Zur  pathologischen  Anatomie  des  Rückenmarks  bei  Phosphorvergifhing. 

1881.    Russisch. 
^  Archives  de  physiologie  normale  et  pathologique.    1881. 
*)  Dieses  Archiv.    1874.  Bd.  LXI. 
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sagen,  dass  ich  in  Anbetracht  der  Widersprüche  in  den  Unter- 
suchungen von  Monakow  und  Gombault  es  für  unumgäng- 
lich nöthig  hielt,  die  Untersuchungen  des  letzteren  in  verän- 
derter Art  zu  wiederholen.  Gombault  vergiftete  seine  Meer- 
schweinchen im  Verlauf  von  nicht  weniger  als  einem  halben 
Jahre;  ich  dagegen  bemühte  mich,  das  möglichst  prägnante  Bild 
der  Krankheit  hervorzurufen.  Ich  beabsichtigte,  den  Tod  des 
Thieres  herbeizuführen,  bevor  die  Affection  des  Nervensystems 
Zeit  gehabt,  sich  auf  weitere  Gebiete  zu  verbreiten,  als  wo  sie 
sich  anfanglich  localisirt  hatte.  Zu  grösserer  Sicherheit  habe  ich 
meine  beiden  ersten  Versuche  an  Meerschweinchen  gemacht  und 
die  anderen  an  zwei  Hunden.  Mein  erstes  Meerschweinchen  er- 
hielt täglich  gj  oder  gij  Plumbi  carbonici;  es  lebte  nach  B^inn 
des  Versuches  7  Tage  und  starb  unter  allgemeinen  Erampf- 
erscheinungen.  Das  zweite  Meerschweinchen  erhielt  g  0,5  Plumbi 
acetici  täglich  und  starb  nach  Verlauf  von  9  Tagen;  bei  ihm 
stellte  sich  3  Tage  vor  dem  Tode  Parese  der  Hinterextremitaten 
ein.    Die  Section  beider  Thiere  ergab  Folgendes: 

Die  Hirnhäute  hyperämisch,  ödematÖs;  das  Parenchym  eben^Is  hyper- 
ämisch,  aber  in  geringerem  Grade.  Die  Rückenmarkshäute  zeichnen  sich 
durch  Füllung  der  venösen  Ge^se  aus  und  auf  der  Pia  mater  spinalis 
zeigen  sich  einzelne  Blutextravasate.  Die  graue  Substanz  des  Rückenmark» 
hyperämisch,  unterscheidet  sich  scharf  von  der  weissen  und  zeigt  im  Ge- 
biete der  Anschwellungen  dem  blossen  Auge  sichtbare  Blutergiessungen. 
Das  Herzgewebe  ist  locker,  bleich,  seine  linke  Hälfte  leer,  die  rechte  ab<*r 
und  die  Yenae  cavae  von  schwarzem  flüssigem  Blute  erfüllt.  In  den  Ge- 
fässen  der  unteren  Lungentheile  eine,  wenn  auch  nicht  bedeutende  Anhäu- 
fung von  Blut  derselben  Beschaffenheit  Die  Leber  mit  gerundeten  Rän- 
dern, locker,  beim  Durchschnitt  tritt  eine  grosse  Menge  Blut  hervor.  Das- 
selbe ist  der  Fall  bei  der  Milz.  Die  Rindenschicht  der  Nieren  ist  im  ersten 
Fall  stark  hyperämisch,  im  zweiten  zeigt  sie  keine  sichtbaren  VeräDdenm- 
gen.  Die  Schleimhaut  des  Magens  und  des  Darms  ist  im  ersten  Falle 
purpurfarben,  verdickt,  locker  und  mit  dickem  Schleim  bedeckt,  im  zweiten 
ist  sie  bleich  und  stellenweise  verdünnt. 

Beide  Hunde  erhielten  von  Scr.  j  bis  Dr.  j  täglich  Plumbum  aceticom  in 
Lösung;  der  erste  starb  13  Tage  nach  Beginn  des  Versuches,  der  zweite 
lebte  26  Tage.  Dabei  konnte  man  bei  letzterem  8  Tage  vor  dem  Tode 
Parese  der  Hinterextremitäten  beobachten.  Bei  der  Section  beider  Falle 
fiel  sofort  die  äusserste  Abmagerung  in's  Auge ;  die  übrigen  Erscheiniing^n 
waren  analog  den  oben  beschriebenen,  nur  war  die  Hyperämie  sowohl  de> 
Hirns  als  des  Rückenmarks  bedeutend  schwächer  ausgesprochen. 
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Die  peripherischen  Nerven  und  das  Rückenmark  aller  vier  Thiere  wur- 
den genaueren  mikroskopischen  Untersuchungen  unterzogen.  Dabei  erwies 
sich,  dass  die  Nervenfasern  der  Nn.  ischiadici,  tibiales  et  radiales,  ebenso 
wie  die  vorderen  und  hinteren  Rückenmarkswurzeln  vollkommen  unverän- 
dert wraren.  Die  histologische  Untersuchung  des  Rückenmarks  ergab,  dass 
bei  Bleivergiftungen  die  Gefilsse  ebenso  wie  die  Nervenelemente  dieselben 
Veränderungen  erlitten  hatten,  wie  bei  Arsen  Vergiftungen,  nur  mit  dem 
Unterschiede,  dass  man  am  Gefasssystem  keine  so  starken  Erscheinungen« 
wahrnahm,  wie  in  der  vorhererwähnten  Reihe.  Die  grossen  Massen  plas- 
matischer  Exsudate,  die  wir  oben  vorgefunden  haben,  waren  entweder  gar 
nicht  anwesend  oder  umgaben  nur  als  dünne  Lage  einzelne  Gefässe.  Auch 
Blutextravasate  traf  man  seltener  an  und  sie  erreichten  nie  eine  grosse 
Verbreitung.  Pigmentmassen  waren  auch  weniger  vorhanden  und  machten 
das  Gesichtsfeld  nicht  so  reich  gesprenkelt.  Die  pathologischen  Erschei- 
nungen in  den  Gefässwänden  selbst  zeigten  sich  viel  schwächer.  Die  Ner- 
venzellen waren  in  allen  Theilen  der  grauen  Substanz  afücirt.  Ich  kann 
der  Meinung  Monakow 's,  dass  die  vorderen  und  mittleren  Zellengruppen 
der  Vorderhörner  mehr  angegriffen  sind  als  die  seitlichen,  nicht  beistim- 
men. Bei  meinen  Versuchen  erschienen  alle  Gruppen  gleich  verändert. 
Entzündliche  Hypertrophien  der  Axencylinder  der  weissen  Substanz  wurden 
nur  in  dem  letzten  Falle  beobachtet  (Tod  nach  27  Tagen). 

Das  allgemeine  Ergebniss  meiner  Untersuchungen  spricht  zu 
Gunsten  der  Ansicht  Monakow's.  Die  pathologischen  Verände- 
rungen wurden  zuerst  am  Rückenmark  bemerkt,  wo  sie  zum 
Typus  der  allgemeinen  Centralmyelitis  führten;  die  stärksten 
Veränderungen  traten  dabei  an  den  Parenchymelementen  auf. 
In  der  weiteren  Entwickelung  des  Prozesses  griff  die  Erkrankung 
auf  die  weisse  Substanz  über,  wo  sie  sowohl  die  Nervenfasern 
als  auch  die  Bindegewebsbalken  erfasste.  Die  Veränderungen 
des  peripherischen  Nervensystems  lieferten  in  meinen  Fällen 
nicht  das  geringste  Anzeichen  von  solchen  Veränderungen,  wie 
sie  Gombault  unter  dem  Namen  „nevrite  peri-axiale"  beschrie- 
ben hat.  Weit  davon  entfernt,  ihr  Vorkommen  bei  Bleiver- 
giftungen bestreiten  zu  wollen,  bin  ich  geneigt  anzunehmen, 
dass  sie  sich  nur  im  weiteren  Verlaufe  entwickeln  und  vielmehr 
secundäre  Erscheinungen  darstellen. 

Daher  müssen  die  Symptome  der  Bleivergiftung,  d.h.  Krämpfe, 
Anästhesie  u.  s.  w.  durch  Affection  der  Nervenelemente  des 
Rückenmarks  erklärt  werden  und  können  nicht  auf  irgend  einen 
pathologischen  Prozess  in  den  peripherischen  Nerven  zurück- 
geführt werden,  um  so  weniger,  als  die  Veränderungen  von  ent- 
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zündlichem  Charakter,  wie  wir  gesehen  haben,  sehr  rasch  die 
Nervenzellen  aller  Grappen  der  grauen  Substanz  zu  Zerfall  und 
zu  Yölüger  Zerstörung  bringen.  Dieser  Befund  giebt  uns  eine 
anatomische  Erklärung  der  klinischen  Erscheinungen,  welche 
denen  einer  acuten  Myelitis  entsprechen. 

Was  die  Bleilähmung  im  Einzelnen  anbetrifft,  so  kann  ich, 
.da  ich  nur  die  Veränderungen  des  Nervensystems  studirt  und 
das  Muskelgewebe  nicht  untersucht  habe,  nicht  positiv  ihren 
myopathischen  Charakter  verneinen;  es  scheint  mir  aber,  dass 
die  von  mir  angeführten  Veränderungen  im  Rückenmarke  voll- 
kommen genügen  zur  Erklärung  der  klinischen  Erscheinungen. 

Zur  Ausfuhrung  der  Versuche  mit  Quecksilber  benutzte 
ich  Quecksilberchlorid.  Ich  verwandte  verschiedene  Gaben  an 
vier  Hunden,  von  denen  zwei  nach  nur  einer  grossen  Gabe 
starben  (g  iv  —  Tod  nach  4  Tagen  unter  Erscheinungen  von 
Collapsus,  g  V  —  Tod  nach  7  Tagen).  Die  beiden  anderen  star- 
ben nach  wiederholten  kleineren  Gaben,  nach  16  resp.  45  Tagen. 
Dabei  bemerkte  man  bei  dem  letzten  nicht  lange  vor  dem  le- 
talen Ausgange  immerwährendes  Zittern,  das  sich  bei  Bewegungen 
verstärkte. 

In  den  beiden  ersten  Fällen,  wo  die  Section  sofort  nach  dem 
Tode  ausgeführt  wurde,  ergab  sich  Folgendes: 

Die  Hirnhäute  und  die  Substanz  selbst  stark  hyperfunisch,  ödematos; 
auf  der  Pia  im  Gebiete  der  Stimtheile  unbedeutende  Blutergiessungen;  die 
Rückenmarkshäute  zeigen  eine  scharf  ausgeprägte  Gefassüberfallung  mit 
Bluterguss  auf  der  Torderen  Oberfläche  der  Pia  spinalis  im  Gebiete  der 
Halsanschwellung;  die  graue  Substanz  des  Rückenmarks  erhebt  sich  über  die 
Oberfläche  des  Durchschnitts,  sie  ist  stark  hyperämisch  und  erweicht.  Das 
Herz,  besonders  die  rechte  Hälfte,  mit  dünnem  schwarzem  Blute  erfSUt, 
mit  einigen  weissen  Gerinnseln  untermischt.  Die  Lungen  sind  blatarm. 
Die  Leber  yergrössert,  bluterfüllt,  locker;  dasselbe  kann  man  auch  toq  der 
Milz  sagen.  Die  Rindenschicht  der  Nieren  ist  hyperämisch  und  unter- 
scheidet  sich  scharf  von  der  Medullarschicht  Die  Schleimhaut  destfa^ns 
und  des  Darms  verdickt,  locker,  mit  dickem  klebrigem  Schleim  bedeckt« 

Der  Befund  bei  der  Section  der  beiden  anderen  Hunde  war  im  Allge- 
meinen dem  früheren  ganz  analog:  die  Hirn-  und  Rückenmarkshäute  hyper- 
ämisch, ödematos;  das  Rückenmarksgewebe,  besonders  seine  graue  Substanz, 
zeigt  einen  hohen  Grad  von  Hyperämie,  ist  schlaff*,  von  beinahe  teigartiger 
Consistenz.  Das  Herz,  ebenso  die  Venae  cavae  sind  mit  schwarzem,  don- 
nern Blute  erfüllt.    Die  Leber  vergrössert,  locker,  ebenso   die  Milz.    XHt 
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Nieren  mit  bleicher  Rindenschicht.  Die  Magen-  und  Darmwände  mit 
dunkelgrüner  Flüssigkeit  bedeckt,  ihre  Schleimhaut  geschwollen  und  ver- 
dickt. Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Rückenmarks  ergab  in  den 
beiden  ersten  Fällen  Folgendes:  Die  Geßsse  erweitert  und  von  Blutkörper- 
chen überfallt;  um  sie  herum  ziemlich  bedeutende  Blutextravasate  und 
Klumpen  schwarzen  Pigments,  besonders  zahlreich  im  Gebiete  der  Hals- 
anschwellung. Solche  Klumpen  sind  auch  überall  zwischen  den  Elementen 
der  grauen  und  weissen  Substanz  zerstreut,  aber  hier  sind  sie  bedeutend 
weniger  umfangreich  und  zahlreich.  Ein  Theil  der  Nerrenzellen  befindet 
sich  im  Stadium  der  trüben  Schwellung  oder  enthält  auch  nicht  selten 
Vacuolen  tou  bedeutender  Grösse,  ein  anderer  Theil  präsentlrt  sich  in 
Gestalt  bleicher  abzweigungsloser,  runder  Zellen  mit  gut  erhaltenen  Ker- 
nen. Endlich,  obgleich  nicht  oft,  trifft  man  auch  solche  Zellen  an,  deren 
Protoplasma  in  kleine  schwarze  Kömergruppen  verwandelt  ist,  die  sich  um 
den  augenscheinlich  nicht  veränderten  Kern  lagern.  In  einigen  Fällen  kann 
man  nach  der  von  ihnen  gebildeten  Figur  darauf  schliessen,  dass  sie  aus 
einer  früher  vacuolisirten  Zelle  hervorgegangen  sind.  Die  Bindegewebs- 
balken  der  weissen  Substanz  sind  etwas  geschwollen  und  erscheinen  dicker 
als  im  Normalzustande. 

Im  Rückenmarke  des  Hundes,  welcher  nach  16  Tagen  starb,  sind  die 
Gefasse  viel  starker  verändert:  ihre  Wände  zeigen  Schwellung  und  Ver- 
mehrung der  Kerne.  Die  Zahl  der  Nervenzellen  ist  vermindert,  in  den 
übrig  gebliebenen  bemerkt  man  dieselben  Erscheinungen,  wie  bei  den  oben 
beschriebenen,  nur  in  stärkerem  Grade.  Pigmentmassen  trifft  man  in  un- 
bedeutender Menge  an.  Im  Rückenmark  des  letzten  Hundes  gesellt  sich 
zu  diesen  Erscheinungen  noch  Verdickung  der  Ge^swände,  welche  ausser- 
dem deutlichen  Längsfaserbau  erlangt  haben.  Blutextravasate  und  Exsudate 
trifft  man  seltener  an  und  sie  erreichen  auch  keinen  grossen  Umfinng.  Die 
Veränderung  der  Nervenzellen  ist  bedeutender  und  ihre  Zahl  verringert. 
Starke  Besonderheiten  zeigt  in  diesem  Falle  die  weisse  Substanz.  Neben 
den  Normal&sem  finden  sich  entzündlich-hyperämische,  einzeln  oder  in 
Gruppen  gelagert,  ohne  jegliche  systematische  Anordnung.  Man  konnte 
übrigens  in  diesem,  wie  in  den  drei  vorhergehenden  Fällen,  nur  solche  Ver- 
dickungen sehen,  die  auch  im  normalen  Rückenmark  vorkommen.  In  den 
Ischiadici  des  durch  Quecksilber  vergifteten  Hundes  zeigten  sich  bei  der 
genauesten  Untersuchung  sowohl  von  isolirten  Fasern  wie  auch  von  Quer- 
schnitten des  erhärteten  Markes  nicht  die  geringsten  Abweichungen  vom 
normalen  Bau.  Ebenso  negative  Resultate  erhielt  man  bei  Untersuchungen 
der  vorderen  und  hinteren  Wurzeln  bei  ihrem  Austritt  aus  dem  Rückenmark. 

Wenn  man  diese  Veränderungen  des  Räckenmarks  mit  den- 
jenigen vergleicht,  welche  durch  Einfluss  von  Arsen  und  Blei  im 
Rückenmark  herbeigeführt  werden,  so  ist  es  nicht  schwer  zu  be- 
merken, dass  der  Allgemeincharakter  ein  und  derselbe  ist.    In 
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allen  Fällen  konnten  wir  eine  Aflfection  der  Nervenelemente  und 
Gefässe  constatiren;  anfangs  in  der  grauen  Substanz,  dann  in 
den  weissen  Strängen,  während  die  peripherischen  Nerven  voll- 
kommen unberührt  blieben. 

Die  Resultate  meiner  Arbeit  können  in  folgender  Weise  kurz 
formulirt  werden: 

1)  Arsen,  Blei  und  Quecksilber  rufen  in  acuten  Vergiftungs- 
fällen schroffe  Veränderungen  am  Rückenmark  hervor,  die  ihrem 
Charakter  nach  als  acute  Centralmyelitis  angesehen  werden 
müssen; 

2)  in  verhältnissmässig  verzögerten  Fällen  beschränken  sich 
diese  Veränderungen  nicht  blos  auf  die  graue  Substanz,  sondern 
gehen  auf  die  weisse  über  und  stellen  auf  diese  Weise  das  Bild 
einer  Myelitis  diffusa  dar; 

3)  das  peripherische  Nervensystem  bleibt  bei  schneller  Wir- 
kung der  oben  erwähnten  Gifte  vollkommen  unverändert; 

4)  die  klinischen  Symptome  von  Seiten  des  Nervensystems, 
welche  wir  bei  schneller  Wirkung  bekannter  Gifte  beobachten, 
d.  h.  Krämpfe,  Lähmungen,  Schmerzen  und  Anästhesien,  finden 
ihre  volle  anatomische  Erklärung  in  den  beschriebenen  Verände- 
rungen; kein  einziges  dieser  Symptome  kann  durch  eine  peri- 
pherische Nervenaffection  erklärt  werden. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  VII. 

Fig.  1.   Die  äussere  Gruppe  des  Vorderhoms  (in  der  grauen  Substani)  bei 

Arsenikvergiftung.    Fall  I. 
Fig.  2.   Dieselbe  bei  Bleivergiftung.    Fall  I. 
Fig.  3.    Dieselbe  bei  Quecksilbervergiftung.    Fall  II. 
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XIV. 

Zur  Casuistik  der  Hypophysistiimoreii. 

Von  Dr.  E.  Breitner, 

AMistenien  am  pftthologisch-aiiAtomtseben  Institat  in  Heidelberg. 


Schon  in  relativ  früher  Zeit  hat  man  mit  besonderer  Auf- 
merksamkeit pathologische  Veränderungen  an  der  Hypophyse  ver- 
folgt, um  an  der  Hand  ihrer  Symptome  einerseits  der  Lösung  der 
Frage  nach  einer  vermeintlich  bestimmten  Function  des  Himan- 
hangs  näher  zu  rücken;  andererseits  aus  dessen  krankhafter  Ent- 
artung ein  anatomisches  Substrat  für  gewisse,  dem  tieferen  Ver- 
ständniss  sich  noch  entziehenden  Gehirnkrankheiten  zu  gewinnen. 
War  es  doch  besonders  die  Epilepsie,  für  die  schon  Wenzel  in 
seiner  Schrift  „üeber  den  Himanhang  fallsüchtiger  Personen** 
(Mainz  1810)  unter  Zugrundelegung  eines  ziemlich  zahlreichen 
Materials  Veränderungen  in  der  Hypophyse  verantwortlich 
machte.  —  Wenn  auch  diese  Hypothese  sehr  bald  als  unhaltbar 
sich  erwies,  so  war  es  doch  neueren  entwicklungsgeschichtlichen 
und  histologischen  Untersuchungen,  durch  die  dem  Himanhang 
nur  der  Rang  eines  rudimentären  Organs  zugewiesen  wurde,  vor- 
behalten, den  Glauben  an  ein  besonderes  Centrum  mit  dem  Sitze 
in  der  Hypophyse  zu  erschüttern.  Dementsprechend  hat  man 
davon  Abstand  genommen,  krankhaften  Veränderungen  jener 
Heerdsymptome  zu  vindiciren. 

Es  ist  eine  durch  zahlreiche  Erfahrungen  wohl  erhärtete 
Thatsache,  dass  Hypophysentumoren  in  der  einen  Reihe  der 
Fälle  als  zufällige  Leichenbefunde  ohne  Symptome  im  Leben  ge- 
troffen wurden,  während  in  einer  zweiten  Reihe  die  vorhandenen 
Symptome  lediglich  auf  Veränderungen  zu  beziehen  waren, 
welche  die  durch  den  wachsenden  Tumor  geschädigten  Nachbar- 
gebilde jeweils  erleiden  mussten.  — 

Demgemäss  blieb  denn  die  klinische  Ausbeute  der  Pathologie 
der  Hypophyse  zurück  hinter  den  Resultaten  der  pathologisch- 
anatomischen  Untersuchung.     Und   so   fiel   der   pathologischen 
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Anatomie,  Hand  in  Hand  mit  der  Anatomie  und  Entwicklong»- 
geachichte,  die  Aufgabe  zu,  die  Erkenntniss  des  Baues  und  der 
Dignität  dieses  Organs  zu  fordern.  In  diesem  Sinne  hat  sich  in 
neuerer  Zeit  die  Literatur  über  die  normale  und  pathologische 
Anatomie  des  Himanhangs  erfreulich  vermehrt.  — 

Wir  wollen  auf  dieselbe  weiter  unten  zurückkommen  and 
in  Folgendem  zunächst  die  Casuistik  von  Hypophysenneubfldun- 
gen  erweitem  durch  Mittheilung  eines  Falles,  der,  wie  wir  an- 
nehmen dürfen,  sowohl  seiner  Grösse,  als  der  Reinheit  seines 
Geschwulsttypus  wegen  Inter^'sse  verdient.  — 

Das  Präparat  stammt  aus  der  Sammlung  des  hiesigen  pa- 
thologisch-anatomischen Institutes,  und  wurde  mir  in  dankens- 
werthester  Güte  von  Hm.  Prof.  Arnold  zur  Verfagung  gestellt.  — 

üeber  den  Befund  unmittelbar  bei  Herausnahme  ans  der 
Leiche  kann  ich  Folgendes  mittheilen: 

Aus  der  Sella  turcica  ragt  eine  über  taubeneigrosse,  zapfenfonnige  Ge- 
schwulst in  der  Richtung  nach  oben  heraus,  welche  den  ganzen  Raum  zwi- 
schen den  vorderen  und  hinteren  Processus  dinoidei  ausfallt  und  bis  zn 
den  Wurzeln  der  grossen  Keilbeinflagel  sich  ausdehnt 

Die  Dura  mater,  die  rings  um  die  Sella  stark  verdickt  ist,  geht  con- 
tinuirlich  auf  die  Geschwulst  aber.  —  Letztere  ragt  etwa  3  cm  weit  in  die 
Schädelhöhle  hinein  und  zwar  mit  dem  oberen  Ende,  das  verjüngt  und  ab- 
gerundet erscheint,  etwas  nach  vom  und  links  gewandt  Der  Tumor  bedtzt 
eine  blass  graurothe  Farbe,  ist  an  der  Oberfläche  von  einer  glatten,  gttn- 
zenden  Membran  überkleidet,  welche  von  starken  Geftssen  durchzogen  wird 
und  besitzt  an  verschiedenen  Stellen  eine  sehr  verschiedene  Consistcnz. 
Während  der  Gipfel  sich  weicher  anfühlt,  etwa  wie  das  normale  Drosen- 
gewebe  der  Glandula  pituitaria,  finden  sich  nach  rechts  und  hinten  spitze. 
kleine  wie  knöcherne  Nadeln  und  gerade  nach  hinten  in  der  Ausdebniing 
eines  5  Pfennigstücks  eine  derbere,  plättchenartige  Einlagerung  von  Con- 
crementconsistenz. 

Nach  oben  und  seitlich  von  dieser  Einlagerung,  nach  hinten  von  den 
Gipfel  der  Geschwulst  inserirt  in  fächerförmiger  Ausbreitung  das  Infuadi- 
bulum.  —  Eine  normale  Glandula  pituitaria  ist  nirgends  wahrzunehmen. 

Die  Geschwulst  ist  nirgends  mit  Theilen  des  Gehirns  fester  verwaehsen. 
ihre  Oberfläche  im  Allgemeinen  glatt,  abgesehen  von  den  erwähnten,  wenig 
vorspringenden  concrementartigen  Einlagerungen  und  einer  rundlichen  Vor- 
ragung, die  hanfkomgross  hinten,  rechts  und  unten  den  Ueberzog  der  Ge- 
schwulst durchbricht,  eine  röthliche  Farbe  und  weiche  Consistenz  zeigt  — 

Die  Basis  des  Tumors  besitzt  an  der  Stelle  gemessen,  wo  sie  über  die 
Ebene  der  Process.  clinoidei  heraussteigt,  von  vom  nach  hinten,  wie  von 
rechts  nach  links  einen  grössten  Durchmessser  von  2^  cm. 
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Die  beiden  Carot.  intern,  steigen  zu  beiden  Seiten  der  Geschwulst 
stark  geschlängelt  bis  zu  deren  Gipfel  beinahe  herauf,  um  sich  erst  hier  in 
die  bogenförmig  nach  abwärts  verlaufenden  Aeste  zu  theilen.  Indess  lässt 
sich  beiderseits  die  Carotis  von  der  Oberfläche  der  Geschwulst  leicht  ab- 
ziehen, und  fehlt  eine  eigentliche  Verwachsung  durchaus.  — 

Die  beiden  Optici  und  das  Chiasma  nerv,  optici  liegen  dicht  der  ge- 
wölbten Oberfläche  der  Neubildung  auf,  sind  an  dieser  Stelle  bandartig 
verbreitert  und  stellenweise  bis  zur  Durchsichtigkeit  verdünnt.  Auch  diese 
Gebilde  lassen  sich  ohne  Weiteres  von  der  Geschwulstoberfläche  abziehen.  — 
Beide  Oculomotorii,  sowie  die  Trigemini  zeigen  keine  Veränderungen. 
Der  Tumor  ragt  mit  seinem  Kuppentheile  in  eine  grubenförmige  Ver- 
tiefung des  Gehirns,  deren  Grund  nach  vom  aus  den  eingedrückten  Partien 
des  Basaltheils  der  rechten  Stirnwindungen  beiderseits,  dann  aus  den  Stäm- 
men der  Arteriae  corp.  callos.,  endlich  aus  den  Opticusstämmen  und  deren 
plattgedrücktem  Chiasma  besteht. 

Die  Arterien  der  Gehimbasis  zeigen  sich  überall  mit  dünnflüssigem, 
dunklem  Blute  gefüllt  und  ist  solches  auch  in  den  Arteriae  corp.  callos. 
enthalten,  an  welche  der  Gipfel  der  Geschwulst  unmittelbar  anstiess. 

Die  grubenförmige  Impression  des  Gehirns  ist  am  stärksten  linkerseits 
entwickelt,  und  zeigt  hier  das  plattgedrückte  Gewebe  des  Chiasma  und  des 
linken  Opticus  an  einzelnen  Stellen  kleine  Defecte. 

Rechts  wie  links  zeigt  sich,  selbst  der  stärksten  Ausbreitung  und  Ver- 
dünnung der  Optici  entsprechend,  am  lateralen  Rande  ein  anscheinend 
normaler  Streifen  von  Opticussubstanz  vom  Chiasma  bis  zum  Foramen  opti- 
cum  continuirlich  erhalten,  während  da,  wo  der  Opticus  am  hochgradigsten 
plattgedrückt  ist,  die  weisse  Farbe  einer  graurothen  Platz  gemacht  hat. 

Der  vorwiegend  nach  links  stattgefundenen  Entwicklung   des  oberen 
Theils  der  Geschwulst  entsprechend  ist  der  linke  Olfactorius  etwas  schmäch- 
tiger als  der  rechte  und  reicht  etwas  weniger  weit  nach  vorne  als  dieser. 
Die  Bulbi  fomicis  sind  an  ihrer  vorderen  Fläche  etwas  abgeplattet. 
Die  ganze  Oberfläche  des  Gehirns  zeigt  starke  Blutfülle.    Die  weichen 
Haut«  sind  in  hohem  Maasse  serös  infiltrirt.    Die  Dura  mater  war  mit  dem 
Schädel  nur  wenig  verwachsen,  und  zeigt  sich  der  Verwachsung  entsprechend 
der   Schädel   in   der  Richtung  des  Sin.  longitud.  3  cm  breit  verdickt  imd 
weiss  verfärbt. 

Auch  in  der  übrigen  Innenfläche  des  Schädeldachs  zeigt  sich  die  Glas- 
tafel leicht  verdickt. 

Die  Kranz-  und  Pfeilnaht  ist  durchaus  synostotisch,  die  Schädelknochen 
auf  dem  Durchschnitt  compact. 

An  der  Aussenfläche  ist  die  Kranznaht  in  der  Mitte  stellenweise  ver- 
wachsen, die  Pfeilnaht  durchaus,  mit  Ausnahme  ihres  hintersten  l  cm  lan- 
gen Theils.  Dagegen  springt  die  Lambdanaht  mit  starken  Zacken  hervor, 
und  zeigt  sich  der  oberste  Theil  der  Hinterhauptsschuppe  stark  kapseiförmig 
nach  hinten  herausgewölbt. 
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Nach  Härtung  des  Tumors  in  HüUer'scher  Flässigkeit  und  Alkohol 
wird  derselbe  durch  einen  über  die  Mitte  des  Türkensattels  sagittal  geführ- 
ten Schnitt  in  zwei  Hälften  getheilt  Die  Schnittfläche  lässt  in  dieser  Weise 
Genaueres  über  Ausdehnung  und  Structur  der  Geschwulst  aussagen. 

Als  nächstes  fallt  eine  deutliche  Erweiterung  der  Sella  in*s  Auge.  Er- 
stere  kommt  in  sagittaler  Richtung  zu  Stande  durch  yollständige  Usnr  der 
Processus  clinoidei  und  misst  in  dieser  Richtung  2|  cm.  Nach  den  Seiten 
hin  ist  der  SeUaraum  durch  die  Geschwulst  bis  zu  einer  Breite  von  4  cm 
erweitert  worden.  Der  Boden  des  Türkensattels  zeigt  überall  knöcherne, 
obwohl  dünne  Wandung,  die  stärker  nach  unten  in  den  Keiibemkörper 
hineingewolbt  wird. 

Aus  der  so  erweiterten  Sella  steigt  die  Geschwulst  in  erwähnter  Form 
und  Richtung  heraus  bis  zu  einer  grössten  Hohe  von  3  cm.  —  Der  Tumor 
selbst  Hess  sich  bequem  durchschneiden.  Seine  Schnittfläche  zeigt  im  AO- 
gemeinen  die  Gonsistenz  des  normalen  yorderen  Hypophysentheils.  Das 
Gewebe  besitzt  eine  körnig  -  drüsige  Structur,  die  am  deutlichsten  in  den 
centralen  Abschnitten  ist  und  hier  ganz  der  normalen  Structur  des  glan- 
dulären Lappens  des  Hirnanhangs  gleicht.  Gegen  den  Rand  hin  gewinnt 
das  Gewebe  ein  mehr  dichteres,  durch  hellere  Farbe  sich  abhebendes  Aus- 
sehen. Von  diesen  helleren  Randpartien  gehen  dann  ebensolche  Züge  anch 
in  die  centralen  Partien  hinein  und  Terlieren  sich  dort  unregelmässig.  — 
Ausserdem  bemerkt  man  an  yerschiedenen  Stellen  kleine  punktfonnige 
Einlagerungen,  die  sich  mit  dunkelbraunrother  Farbe  deutlich  gegen  das 
übrige  körnige  Gewebe  abgrenzen.  — 

Zum  Zwecke  mikroskopischer  Untersuchung  wurden  feine,  in  Alaan- 
carmin  gefärbte  und  mit  Nelkenöl  und  Canadabalsam  behandelte  Schnitte 
hergestellt. 

Dieselben  zeigen  unter  dem  Mikroskope  als  zunächst  in  die  Augen 
springend  rundliche,  auch  längliche,  oft  unregelmässige  verästelte  Zellen- 
haufen, die  von  Bindegewebszügen  gruppenweise  umfangen  werden.  Die 
Zellen  enthalten  meist  einen,  seltener  zwei  Kerne  und  sitzen  in  einschichtiger 
Lage  als  cylinderförmige  den  Bindegewebssepten  unmittelbar  aat  Sie 
werden  in  den  folgenden  Schichten  cubisch,  auch  rundlich  oder  poljgonal 
und  füllen  das  ganze  Gentrum  der  Zellengruppen  aus.  —  Wo  Bindegewebs- 
züge  quer  getroffen  sind,  lagern  sich  die  Zellen  um  die  Querschnitte  jener  in 
besonders  hervortretender  cylindrischer  Form  und  radiärer  Anordnung  henim. 

Wir  haben  somit  Zellencomplexe,  die  in  ihrem  Aussehen  eine  wesent- 
liche Uebereinstimmung  mit  den  normalen  Drüsenzellen  der  Hypophjsie 
zeigen.  Auch  in  den  bindegewebigen  Elementen  ist  diese  Uebereinstim- 
mung auffallend:  die  genannten  Zellenhaufen  werden  umfangen  von  einem 
Netz  fibrillärer  Zwischensubstanz  mit  länglichen  Zellen  und  Kernen.  In 
ihr  verlaufen  zahlreiche  grössere  und  kleinere  Blutgefässe,  die  grösstentheib 
strotzend  mit  Blutkörperchen  angefüllt  sind.  Letztere  finden  sich  an  meh- 
reren Stellen  frei  in  unregelmässigen  Gewebslücken  und  entsprechen  dann 
den  oben  erwähnten,  makroskopisch  sichtbaren,  rothbraunen  Punkten. 
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Es  macht  sich  ferner  ein  unterschied  bemerklich  in  der  Grösse  und 
Anordnung  der  Zellencomplexe  vom  Gentnim  nach  dem  Rande  zu.  In  den 
mehr  centraleren  Abschnitten  finden  sich  vorwiegend  runde,  auch  eckige 
und  yerästelte  Zellenhaufen  und  Lücken,  wo  jene  herausgefallen  sind. 
Dagegen  trifft  man  in  den  erwähnten  Randpartien  mit  ihrem  dichteren 
Gefüge,  sowie  in  den  von  ihnen  sich  abzweigenden  Zügen  Zellencomplexe 
in  so  dichtgedrängter  Form,  dass  die  Bindegewebszüge  auffallend  zurück- 
treten gegen  die  überwiegenden  zelligen  Elemente.  Ganz  ausschliesslich  trifft 
man  auch  gerade  in  diesen  Partien  grössere  rundliche  Räume  mit  trübem, 
homogenem  Inhalt,  der  gegen  seinen  abgehobenen  Rand  hin  noch  Zellen- 
reste erkennen  lässt. 

Die  Kapsel  der  Geschwulst  besteht  aus  derbem,  fibrösem  Bindegewebe, 
das  grössere  Gefösse  führt,  ausserdem  an  jenen  Eingangs  erwähnten  Plätt- 
chen Ton  €k>ncrementconsistenz  wirkliches  Knochengewebe  erkennen  lässt. 

Die  Untersuchung  des  durch  Druck  des  Tumors  veränderten  Ghiasma 
und  der  Optici  ergiebt  ganz  dem  makroskopischen  Befunde  entsprechend 
eine  Degeneration  der  medianen  Partien  beider,  vorwiegend  aber  links  und 
hier  wieder  am  ausgesprochensten  an  den  Stellen  der  stärksten  Verdünnung 
und  Auffaserang  genannter  Gebilde.  Dahingegen  weisen  die  lateralen 
Streifen  keine  Structurveränderungen  auf. 

» 

Aus  der  Beschreibung  der  histologischen  Einzelheiten  des 
Tomors  geht  hervor,  dass  es  sich  dabei  handelt  um  follikelähn- 
liehe  Gebilde,  die  umschlossen  werden  von  einem  bindegewebi- 
gen, gefassreichen  Zwischengewebe.  Erstere  zeigen  ausserdem  in 
ihrem  Inneren  zum  Theil  eine  coUoide  Degeneration  der  Zellen. 
Im  Bindegewebe  treten  isolirte  Hämorrhagien  auf. 

Im  Uebrigen  lässt  sich  auch,  wie  bereits  angedeutet,  aus 
dem  mikroskopischen  Befunde  entnehmen,  dajss  der  ganze  Tumor 
aus  einem  Gewebe  zusammengesetzt  ist,  das  in  seinen  Haupt- 
bestandtheilen  mit  dem  normalen  Yorderlappen  der  Hypophyse 
die  grösste  Aehnlichkeit  theilt.  Colloide  Degeneration  und 
Hämorrhagien  sind  ja  auch  nicht  ungewöhnliche  Befunde  des 
Driisentheils  der  Hypophyse,  und  bietet  also  ihr  Auftreten  in 
unserem  Tumor  nichts  Auffallendes. 

Was  die  zum  TheU  anomale  Form  der  Zellencomplexe  an- 
langt, so  ist  offenbar  diese  Unregelmässigkeit  auf  Rechnung  der 
stark  gespannten  und  auf  die  betreffenden  Partien  vorwiegend 
drückenden  Kapsel  zu  bringen.  —  Letztere  erinnert  mit  ihrer 
Knocheneinlagerung  an  die  bekannten  Osteome  der  Dura  mater. 

So  finden  wir  also  als  im  Wesentlichen  von  der  Norm  ab- 
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weichende  Eigenschaften  unseres  Tumors  einmal  eine  yergrÖ8s^ 
rung  der  Zellen  gleichzeitig  mit  einer  hyperplastischen  Venneb' 
rang  der  Follikel. 

Damit  kommen  wir  zu  dem  Schlüsse,  dass  wir  unsere  Neu- 
bildung als  eine  Geschwulstart  anzusehen  haben,  die  von  den 
einen  Autoren  „einfache  hyperplastische  Vergrösserung*^,  von  an- 
deren „Adenom"  genannt  wird.  Und  zwar  wird  die  Reinheit 
dieses  Hypophysisadenoms  nur  wenig  beeinträchtigt  durch  die 
sporadischen  CoUoiddegenerationen  und  Hämorrhagien.  — 


Was  die  Literatur  über  pathologische  Bildungen  an  der 
Hypophyse  betrifft,  so  beziehen  sich  die  frühesten  Beobachtungen 
auf  einfache  Gallert-  resp.  CoUoidanhäuAingen  und  Cystenbildon- 
gen  zvrischen  vorderem  drüsigen  und  hinterem  nervösen  Theil 
der  Hypophyse. 

Derartige  Angaben  sind  enthalten  in  Wepfer,  Observ.  ex 
cadaveribus  apoplecticorum.  Auct.  bist,  16.  p.  388.  (Sinus  in- 
ventus  est  plenus  muco,  qui  in  gelatinam  subflavam,  pellucidam 
concreverat.)  —  Ferner  in  Bonet,  Sepulchret.  Lib.  I.  sect.XVl. 
Addit.  obs.  12.  (Humor  unctuosus,  pellucidus  tarnen,  style  visci 
instar  adhaerens.)  —  Morgagni,  De  sedibus  et  causis  morb. 
Epist.  IV.   art.  19  et  36.  — 

Es  gehören  ferner  hieher  die  eingangs  schon  erwähnten  Be- 
obachtungen Wenzel's  „üeber  den  Hiraanhang  fallsüchtiger 
Personen **.  Mainz  1810.  Es  sind  dort  die  Fälle  verzeichnet, 
auf  die  Autor  seine  Meinung  stützt,  Hypophysenanomalien  i\> 
anatomische  Basis  der  Epilepsie  ausgeben  zu  können.  Die  Be- 
obachtungen anderer,  dass  Epilepsie  auch  ohne  Erkrankung  der 
Hypophyse  vorkommt,  machte  obige  Lehre  bald  hinfallig.  — 

Jos.  Engel  (Ueber  den  Hirnanhang  und  den  Trichter. 
Inaug.-Diss.  Wien  1839)  berichtet  von  einer  Hypophyse,  in  der 
gegen  den  Trichter  hin  ein  erbsengrosser,  mit  grauer  gallertiger 
Flüssigkeit  gefüllter  Knochenbalg  gefunden  wurde. 

Ein  exquisiter  Fall  von  Cystenbildung  ist  von  Zenker 
(dieses  Arch.  1857.  Bd.  XH.  S.  455)  erwähnt,  wo  die  Hypophjse 
zu  einer  grossen  mehrkammerigen  Cystengeschwulst  degenerirt 
war.  Dieselbe  stieg  durch  den  IIl.  Ventrikel  bis  in  die  Seiten- 
ventrikel. — 
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Virchow  erwähnt  in  seinen  Untersuchungen  über  die  Ent- 
wicklung des  Schädelgrundes  (1851,  S.  93),  dass  die  Zellen  der 
Follikel  der  Hypophysis  häufig  eine  gallertige  Umwandlung  er- 
fahren, indem  sie  allmählich  homogen  und  dicht  werden  und 
endlich  wirkliche  Gallertkömer  erzeugen. 

Luschka  in  seiner  Schrift  „Hirnanhang  und  Steissdrüse 
des  Menschen"  (Berlin  1860,  S.  13)  berichtet  ebenfalls  von 
Gallertcysten,  die  er  in  das  bindegewebige  Zwischengewebe 
zwischen  vorderem  und  hinterem  Lappen  der  Hypophyse  verlegt, 
im  Gegensatze  zu  Morgagni,  der  jene  in  den  hinteren  Theil 
des  vorderen  Lappens  versetzt  und  aus  der  jedesmal  dabei  zu 
beobachtenden  Rarefaction  des  normalen  Drüsengewebes  schliesst, 
dass  sie  aus  den  Follikeln  des  vorderen  Lappens  hervorgegangen 
seien.  Auch  Virchow's  (Die  krankhaften  Geschwülste,  Bd.  lU, 
S.  88)  Meinung  geht  dahin ,  dass  die  Follikel  am  hinteren  Um- 
fange der  Schleimdrüse  der  Sitz  der  Veränderung  sind. 

Aus  neuerer  Zeit  gehört  hieher  die  Beobachtung  von 
Weichselbaum,  der  Colloidcysten  der  Hypophyse  mit  Flimmer- 
epithel (dieses  Arch.  Bd.  75.  S.  448)  im  hinteren  und  vorderen 
liappen  zugleich  fand.  — 

Relativ  häufig  und  ebenfalls  früher  schon  mitgetheilt  sind 
einfache  Vergrösserungen  der  Hypophyse  im  Sinne  eiaer  Wuche- 
rung des  Drüsengewebes.  Es  existiren  Angaben  hierüber  in 
Greding,  „In  Advers.  medico- practica".  Lips.  1771.  Vol.  H. 
p.  515.  Vol.  ni.  p.  655.  —  Ferner  in  Malacarne,  citirt  von 
Joh.  Fr.  Meckel,  Handb.  der  path.  Anat,  Bd.  I.  S.  274;  in 
Baillie  (Anatomie  des  krankhaften  Baues.  Anhai^g.  Deutsch  von 
Ilohnbaum.  Berlin  1820.  S.  177).  Ausserdem  noch  in  der 
gleichen  Schrift  von  Jos.  Wenzel,  Beobachtungen  über  den 
lümanhang  fallsüchtiger  Personen.  —  Virchow  (Die  krankhaften 
Geschwülste,  Bd.  III.  S.  86)  hebt  hervor,  dass  die  einfache  Ver- 
grösserung  der  Hypophysis  stets  den  vorderen  Lappen  betrifft. 
Dieselbe  bestehe  aus  einer  Hyperplasie  der  Follikel,  welche 
grösser  und  zellenreicher  werden  und  sich  mehr  verästeln.  Die 
Drüse  wölbe  sich  in  Folge  ihrer  Vergrösserung  stärker  aus  der 
Sella  turcica  hervor,  dränge  denTheü  der  Dura  mater,  welcher 
sich  über  die  Sella  spannt,  vor  und  sehe  zugleich  röther  als  ge- 
wöhnlich aus.    Er  nannte  diesen  Zustand  Struma  pituitaria. 
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Aus  der  neuesten  Literatur  gehört  als  reine  Form  diez»er 
Art  hieher  der  Fall  von  Loeb  und  Arnold  (Adenom  der 
Glandula  pituitaria.  Dieses  Arch.  Bd.  57.  Hft.  2).  —  Desgleichen 
eine  Mittheilung  von  Eisenlohr,  „Zur  Gasuistik  der  Tumoren 
der  Hypophyse''  (dieses  Arch.  Bd.  68.  S.  461),  sowie  der  Ton 
Weigert  mitgetheilte  Fall,  „Struma  pituitaria  permagna''  (dieses 
Arch.  Bd.  65.  S.  219);  ausserdem  noch  ein  von  Weichselbaum 
veröffentlichtes  „Adenom  der  Hypophyse"  (dieses  Arch.  Bd.  75. 
S.  445). 

Einer  Gombination  von  Adenom  und  Cystenbildung  thut 
Wilhelm  Maller  Erwähnung  (Jenaische  Zeitschrift  für  Med.  n. 
Naturwiss.  Bd.  VI). 

Endlich  reiht  sich  als  neuest  veröffentlichter  Fall  von  Ade- 
nom der  Hypophyse  mit  Colloidkugeln  der  von  Dr.  Hugo  Rib- 
bert  (dieses  Arch.  Bd.  90.  S.  539)  mitgetheilte  hier  an. 

Letztere  fünf  Fälle,  denen  sich  auch  der  unsrige  anschlieäst, 
nehmen  insofern  ein  besonderes  Interesse  in  Anspruch,  als  sie  bei 
namhafter  6rösse  doch  den  Adenomen  zugezählt  werden  miLasen, 
entgegen  der  Meinung  Anderer,  alle  grösseren  unter  dem  Namen 
Hypertrophie  beschriebenen  Geschwülste  der  Hypophyse  seien  als 
Krebse  anzusehen.  — 

Demgemäss  dürfte  auch  der  in  Gasper's  Wochenschrift 
(1840)  von  Mohr  veröffentlichte  Fall  nicht  ohne  Weiteres  ak 
Carcinom  angesprochen  werden.  — 

Mehr  vereinzelte  Erscheinungen  in  der  Literatur  von  patho- 
logischen Bildungen  der  Hypophyse  bildet  eine  Blase  mit 
15  Echinococcen  in  der  Gland.  pituit.,  beobachtet  von  Sömme- 
ring  in  M.  Baillie  (Anatomie  des  krankhaften  Baues.  Anhang. 
S.  177).  Ferner  der  von  Wagner  (Arch.  der  Heilkunde,  1862, 
S.  381)  angeführte  Fall  von  Tuberculose,  sowie  das  seltene 
Gumma  der  Hypophyse  von  Weigert  (dieses  Arch.  Bd.  65).  — 
Des  Weiteren  ein  Hämatom  der  Hypophyse  von  Hans  Eppinger 
(Prager  Vierteljahrsschrift.  H.  S.  5).  —  Die  Struma  angioides 
et  haemorrhagica  von  Brodowsky  (Sitzungsbericht  der  intl. 
Gesellschaft  in  Warschau.  Medycyna  No.  25).  Endlich  ans  jüng- 
ster Zeit  die  Mittheilung  W ei  chselbaum's  von  einem  Fall  von 
Lipom  des  hinteren  Lappens  der  Hypophyse  (dieses  Arch.  Bd.  75). 
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Es  erfibrigt  uns  noch,  mit  einigen  Worten  auf  die  Symptome 
der  erwähnten  Hypophysentumoren  einzugehen,  soweit  dieselben 
in  den  Mittheflungen  angegeben  sind. 

Im  Allgemeinen  gewinnt  man  dabei  die  Ansicht,  dass  die 
Smptomatologie  unserer  Neubildungen  eine  keineswegs  scharf 
abgegrenzte  ist.  Sind  doch,  wie  schon  erwähnt,  eine  ganze 
Reihe  von  Fällen  als  zufallige  Leichenbefunde  angeführt  und  waren 
es  eben  solche,  deren  geringe  Entwicklung  keine  Symptome  aus- 
lösen konnten.  Andere  Fälle  boten  wieder  insofern  keiue  typi- 
schen Symptome,  als  sie  bald  einen  ausgesprochen  chronischen, 
bald  einen  mehr  oder  weniger  acuten  Verlauf  hatten. 

So  berichtet  Eisenlohr  von  seinem  Falle,  dass  schon  in 
rehttiv  gesunden  Tagen  perverse  geistige  Qualitäten  mit  be- 
schränktem und  thörichtem  Wesen  ohne  Geistesstörungen,  Läh- 
mungserscheinungen und  Störung  der  Sinnesorgane  voraufgegangen 
seien.  Dem  folgte  in  mehr  acutem  Einsetzen  fieberhaftes  Un- 
wohlsein, öfteres  Erbrechen,  Kopfschmerz,  Benommenheit  des 
Sensorium,  Unruhe,  Jactation,  Krämpfe  und  Contractionen.  — 

Li  Weigert's  Mittheüung  findet  sich  erwähnt:  Druck  auf 
den  Sehnerven  mit  Stauungspapille  und  zwar  mit  vorwiegend 
einseitiger  Entwicklung  entsprechend  dem  einseitigen  Wachsthum 
der  Geschwulst.  — 

Loeb  und  Arnold  betonen  ein  acutes  Auftreten  der  Er- 
scheinungen mit  plötzlichem  Hinstürzen,  Erbrechen,  darauffolgen- 
den Delirien,  Ptosis  des  rechten,  oberen  Augenlides,  hohem 
Fieber,  anfanglich  langsamem,  später  frequentem  Puls  und  Tod 
bei  41®  Temperatur.  — 

Bei  dem  Falle  von  Müller  bestanden  seit  6 — 8  Jahren  apo- 
plectiforme  Anfälle  mit  Entwicklung  von  Geistesschwäche.  Kurze 
Zeit  vor  dem  Exitus  traten  der  Reihe  nach  auf  unvollkommene 
Lähmung  des  rechten  Arms,  unverständliche,  monotone  und  un- 
sichere Sprache,  Stupidität,  unmotivirt  wechselnde  Stimmung, 
Schwäche  im  rechten  Bein,  Strabismus  convergens,  leichte  links- 
seitige Facialislähmung,  rechtsseitige  Ptosis,  öfteres  Frieren. 

Sehr  rasch  verlief  der  Fall  von  Tuberculose  der  Glandula 
pituitaria.  Ohne  weiteres  Unwohlsein  traten  bei  einem  scrofulösen 
Individuum  mehrstündige,  allgemeine  Convulsionen  mit  Bewusst- 
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losigkeit  ein.  Dem  folgte  Sopor  und  Tod,  Alles  im  Verlauf 
eines  Tages. 

Der  von  Mohr  beobachtete  Patient  litt  seit  ca.  6  Jahren 
an  Schwindel  und  periodischem  Kopfweh.  3  Jahre  vor  dem 
Tode  vorübergehende  Geisteszerrüttung,  die  von  Gredächtoiss- 
schwäche,  Schwerfälligkeit  in  der  Bewegung  und  verminderter 
Sehkraft  mit  periodischer  Zu-  und  Abnahme  gefolgt  war.  Später 
entwickelte  sich  Dementia.  Es  intercurrirten  apoplectische  An- 
fälle. Zuletzt  bestand  Bewusst-  und  Sprachlosigkeit,  tetanische 
Krämpfe  mit  Exitus. 

Von  unserem  Falle  sind  wir  nur  im  Stande,  mitzatheilen. 
dass  derselbe  ebenfalls  chronisch  verlief  unter  allmählicher  Ab- 
nahme des  Sehvermögens,  subjectiven  Gehörsempfindungen. 
schwindender  Gehörsschärfe,  Störung  in  der  Bew^ungsempfin* 
düng,  grosse  Unsicherheit  beim  Gehen  ohne  Erscheinungen  von 
Tabes  oder  Paralyse.  Acht  Tage  vor  dem  Tode  traten  Delirien. 
Erbrechen  und  Temperaturerhöhung  auf. 
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XV. 
Beiträge  zur  Casnlstik  der  Geschwülste. 

(Aus  dem  pathologischen  Institut  zu  Oiessen.) 
Von  Dr.  F.  Wesener, 

Anistentea  am  pathoL  Instltate  m  Qieweo. 


I. 

Ueber  ein  telangiectatisches  Myom  des  Duodennm 

von  nngewohnllcher  Grosse. 

(ffierzu  Taf.  Vm.  Fig.  1  u.  2.) 

Der  Dienstknecht  Christian  W.,  55  Jahre  alt,  aus  Giessen,  wurde  am 
22.  Antust  1881  wegen  Gonorrhoe  und  Cystitis  in  die  hiesige  chirurgische 
Klinik  aufgenommen.  Nach  einiger  Zeit  entwickelte  sich  unter  Fieber- 
erscheinungen  eine  Polyarthritis  bei  ihm,  die  sich  in  ihrem  weiteren  Ver- 
laufe zu  einer  deformirenden  gestaltete.  In  den  letzten  zwei  Monaten  vor 
seinem  Ableben  bot  Patient  das  Bild  einer  ausgeprägten  Kachexie  dar.  Er 
litt  häufig  an  Stuhlverstopfungen,  die  manchmal  über  eine  Woche  anhielten ; 
einig«  Male  zeigten  sich  auch  Diarrhöen  bei  ihm.  Verschiedene  Male  trat 
copioses  Erbrechen  auf,  das  zwei  bis  drei  Tage  anhielt,  um  dann  einem 
relativen  Wohlbefinden  Platz  zu  machen.  Unter  zunehmendem  Eräfteverfall 
starb  'W-  am  22.  April  1882. 

W'egen  dieser  Symptome  war  intra  vitam  die  Diagnose  ungewiss  ge- 
lassen "ivorden;  zwar  hatten  die  Kachexie,  das  Erbrechen,  die  Abmagerung, 
das  Alter  für  eine  maligne  Neubildung  des  Magens  und  zwar  Carcinom  ge- 
sprochen. Dagegen  hatten  gefehlt  die  starken,  auf  Druck  zunehmenden 
Schmerzen  und  die  kaifedsatzähnliche  Beschaffenheit  des  Erbrochenen.    Auch 
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war  trotz  öfterer  Untersuchung  niemals  ein  Tumor  im  Abdomen  tu  fahlen 
gewesen '). 

Die  am  23.  April  von  mir  vorgenommene  Section  ergab  Folgendes: 

Kleine  hochgradig  abgemagerte  mannliche  Leiche  mit  leichten  LiTons 
an  den  abhängigen  Theilen.  Die  Gelenke,  besonders  die  Knie  rerdickt. 
Unterhalb  der  linken  Kniekehle  eine  circa  1  Zoll  lange  Decubituswunde. 

Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  zeigt  sich  der  Magen  stark  erveiteit 
in  der  Mittellinie  bis  unterhalb  der  Gegend  des  Nabels  reichend.  Die  Leber 
liegt  nach  hinten  und  aufwärts  gedrängt  unter  dem  rechten  Rippenbogen 
verborgen. 

Nach  Eröffnung  der  Brusthöhle  berühren  sich  die  durch  geringe  str&n?- 
förmige  Adhäsionen  mit  der  Brustwand  verwachsenen  Lungen  in  der  Hittel- 
linie. Li  beiden  Pleurahöhlen  eine  geringe  Menge  klarer  seröser  Flüssigkeit, 
desgleichen  im  Herzbeutel. 

Das  Herz  ziemlich  klein,  an  der  Spitze  mit  dem  Pericard  durch  eine 
kleine  strangförmige  Adhäsion  verbunden.  Musculatur  etwas  mürbe,  rotli- 
braun,  Klappen  ohne  Veränderung,  am  Anfang  der  Aorta  leichte  atheromatose 
Verdickung. 

Lungen  beiderseits  lufthaltig,  die  Ränder  etwas  aufgebläht  Rechts,  $•> 
wie  im  linken  Unterlappen  starkes  Oedem. 

Milz  klein,  schlaff,  Kapsel  an  einigen  Stellen  dem  Peritoneum  leicht 
adhärent. 

Nieren  klein,  zeigen  an  ihrer  Oberfläche  zahlreiche  weisse  Pünktchen, 
von  verkalkten  Glomerulis  herrührend.  Beiderseits  eine  Anzahl  Urinretentions- 
Cysten. 

Bei  Herausnahme  des  Darms  zeigt  sich  die  Leber  durch  den  erweiterten 
Magen  so  weit  nach  hinten  verschoben,  dass  ihr  am  meisten  nach  Tom 
stehender  Theil  durch  ihre  untere  Kante  gebildet  wird.  Bei  Ablösung  de> 
Colon  ascendens  erscheint  ein  schwärzlicher,  circa  faustgrosser  Tumor,  dtr 
mit  demselben  durch  ganz  lockere  Adhäsionen  verbunden  ist  Ln  Dünn-, 
sowie  im  Dickdarm  theils  feste,  theils  flüssige  Kothmassen,  Schleimhaut  obst 
Veränderung.  Der  beträchtlich  erweiterte  Magen  enthält  eine  bedeatesdr 
Menge  kaffeebrauner,  trüber  Flüssigkeit.  Der  Pylorus  ebenfalls  orweiten. 
ebenso  der  Anf angstheil  des  Duodenum.  Circa  15  cm  unterhalb  desPylonis 
ragt  in  das  Darmlumen  ein  höckriger  Tumor  von  ungefähr  Pflaamencrröss** 
vor.  Die  Mitte  desselben  zeigt  eine  tiefe  Delle,  die  Schleimhautobedllcbe 
daselbst  ulcerirt.  Dieser  in  das  Darmlumen  hineinragende  Tumor  ist  ein 
Theil  der  oben  angeführten  faustgrossen  Geschwulst,  deren  grösster  Tbeil 
ausserhalb  des  Duodenum  liegt  und  an  die  atrophische  Pancreasdrüse  siae^''^ 
von  der  er  sich  durch  seine  Structur  scharf  abscheidet,  während  dieser  klei- 
nere Theil  die  Wand  des  Duodenum  einnimmt  und  in  dasselbe  hineinnft 

0  Die  vorstehenden  klinischen  Notizen  hatte  Assitenzarzt  Dr.  Loreatx 
die  Freundlichkeit  mir  mit  gütiger  Bewilligung  des  Hrn.  Prof.  Bob«* 
mitzutheilen. 
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Irgendwie  festere  Verwacbsimgen  mit  anderen  Theilen  mit  Ausnahme  der 
oben  erwähnten  leichten  Yerklebongen  mit  dem  Colon  ascendens  zeigt  die 
GeschwiQst  nicht.  Der  Dnctos  choledochus  ist  vollständig  durchgängig, 
seine  Einmündungssteile  in  das  Duodenum  liegt  ungeföhr  5  cm  nach  hinten 
von  dem  in  das  Darmlumen  vorragenden  Theile  des  Tumors.  Der  Kopf  des 
Panereas  ist  mit  dem  Tumor  verwachsen,  doch  lässt  er  sich  deutlich  ab- 
grenzen, nnd  greift  die  Gescbwulstmasse  nicht  auf  die  Druse  über.  Der  in 
die  Bauchhöhle  hineinragende  Theil  des  Tumors  zeigt  eine  dunkelgraurothe 
bis  schwärzliche,  nur  wenig  glatte,  meist  hockrige  Oberfläche  und  ist  von 
ziemlich  weicher  Gonsistenz.  Auf  einem  Einschnitt  erscheint  das  Gewebe 
granrothlich  mit  zahlreichen  dazwischen  liegenden  blaurothen  bis  schwarzen 
Stellen,  die  von  erweiterten, und  stark  gefüllten  Gefassen  herrühren,  von 
ziemlich  gleichmässiger  Structur.  Die  retroperitonealen  und  mesenterialen 
Drüsen  ohne  Veränderung. 

Die  Leber  ist  ziemlich  klein  und  zeigt  auf  ihrer  Oberfläche  in  ziemlicher 
Heng^  linsen-  bis  erbsengrosse  schwärzliche  Flecke,  die  auf  dem  Durchschnitt 
sich  etwas  in  das  Parenchym  hinein  erstrecken.  Acini  klein,  in  der  Peri- 
pherie gelblich,  in  der  Mitte  blassbraunrotb  ge^bt.  Gallenblase  klein,  ent- 
hält wenig  dankelbräunliche  Galle. 

Die  Harnblase  zeigt  verdickte  Wandungen  und  ist  massig  mit  einem 
heUgelben,  etwas  trüben  Urin  gefüllt.  Hinter  der  hypertrophischen  Prostata 
ein  Divertikel,  der  sich  nach  dem  Perineum  zu  erstreckt.  Die  Blasenschleim- 
haut etwas  geschwollen. 

Bei  Eröffnung  der  beiden  Kniegelenke  findet  man  die  Knorpelüberzüge 
sowohl  der  Patella  wie  der  Epiphysen  an  mehreren  Stellen  verschwunden. 
Daselbst  ist  die  Oberfläche  der  Knochen  rauh,  wie  angefressen,  dunkelroth- 
lich  geförbt.  Festere  Verwachsungen  zwischen  den  Knochen  oder  Bildung 
von  Adhäsionen  jedoch  nicht  vorhanden.  Von  der  Eröffnung  anderer  Gelenke 
wurde  Abstand  genommen. 

Die  Sectionsdiagnose  lautete  mithin: 

Arthritis  chronica.    Tumor  duodeni.    Ectasia  ventriculi  et  partis  supe- 
rioris  horizontaUs  duodeni.    Atrophia  fusca  myocardii.    Oedema  pulmonum  * 
et  adhaesiones  leves  pleurae.    Gystides  urinariae  renum.    Hypertrophia  et 
diverticulus  vesicae  urinariae. 

Der  Tumor  wurde  nun,  nachdem  eine  Untersuchung  desselben  im 
frischen  Zustande  ergeben  hatte,  dass  er  anscheinend  aus  glatten  Muskel- 
fasern bestand,  erst  in  MüUer'scher  Flüssigkeit,  dann  in  Alkohol  erhärtet, 
nnd  hierauf  durch  einen  Schnitt  in  seiner  grössten  Längsrichtung  in  zwei 
Hälften  getheilt  Dieser  Schnitt  fällt  zugleich  ziemlich  mit  der  Längsrichtung 
des  Darms  zusammen,  und  giebt  eine  Ansicht  desselben  die  Fig.  1.  Zu 
derselben  ist  Folgendes  zu  bemerken :  Die  Geschwulst  besteht  aus  zwei  ziem- 
Ücb  kugligen  Theilen,  die  derart  mit  einander  zusammenhängen,  dass  die 
Figur  des  Durchschnitts  entfernt  an  das  Bild  einer  plattgedrückten  8  er- 
innert. Die  ganze  Geschwulst  befindet  sich  in  der  linken  Wandung  der  Pars 
perpendicularis  des  Duodenum  und  —  wenn  man  sich  den  Darm  in  der 

25* 
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Lage  denkt,  die  er  beim  lebenden  aufrechtstehenden  Menschen  hat  —  cira 
5  cm  nach  vom  von  der  Papilla  duodenalis,  in  derselben  Hohe  wie  diese. 
Die  kleinere  Hälfte  ist  in  das  Darmlumen  hineingewachsen  und  hat  die  Mn- 
cosa  mit  sich  vorgestülpt ;  auf  der  Kuppe  dieser  Partie  ist  eine  circa  kirscb- 
kemgrosse  Impression,  die  ihrer  Schleimhaut  beraubt  ist.  Die  grössere  Halft« 
ist  auf  ihrer  der  anderen  zugewandten  Seite  ebenfalls  yon  der  DarmwaDd 
bedeckt,  während  auf  der  entgegengesetzten  Seite,  wo  der  Tumor  in  die 
Bauchhöhle  hineingewachsen  ist,  er  das  Peritoneum  vor  sich  Torgebnchtet 
hat,  sodass  der  Tumor  gleichsam  in  einen  submucösen  und  einen  sabserösefl 
Abschnitt  getheilt  werden  kann.  Die  Breite  der  grösseren  Hälfte  des  Tumors 
in  der  Schnittfläche  gemessen  beträgt  7  cm,  in  der  darauf  senkrecht  stehen- 
den Richtung  des  Darms  fast  ebenso  viel ;  die  Breite  des  submucösen  Theib 
in  der  Längsrichtung  des  Darms  gemessen  3,5  cm,  in  der  circulären  Sem. 
Die  Entfernung  zwischen  den  am  meisten  in  das  Darmlumen  resp.  die  Peri- 
tonealhöhle vorspringenden  Punkten  beträgt  circa  4  cm. 

Was  das  Verhalten  der  Schleimhaut  des  Darms  anbetrifft,  so  ist  das- 
selbe schon  oben  geschildert.  Die  Darmmuscularis  ist  schon  makroskopisch 
genau  zu  verfolgen:  sie  tritt  von  beiden  Seiten  an  die  obere  Seite  der 
grösseren  Hälfte  der  Geschwulst  heran,  verläuft  eine  Strecke  neben  derselben 
nur  durch  lockeres  Bindegewebe  von  ihr  getrennt  und  verliert  sich  in  den 
am  meisten  eingeschnürten  Stellen  in  die  Oeschwulstmasse.  Mit  der  Schleio- 
baut  ist  sie  durch  spärliches  Bindegewebe  verbunden;  letzteres  wird  an  dea 
Einbuchtungen,  wo  die  Schleimhaut  sich  auf  die  submucöse  Hälfte  des  Tu- 
mors überschlägt ,  reichlicher  und  begleitet  die  Muscularis  ein  Stück  in  die 
Geschwulst  hinein,  während  es  auf  der  Kuppe  der  submucösen  Partie  sebr 
straff  ist  und  die  Mucosa  äusserst  fest  mit  dem  Tumor  verbiüdet. 

Hit  dem  Peritoneum  hängt  die  Geschwulst  foigendermaassen  zusammeD: 
Da  sie  in  der  linken  Wand  des  Duodenum  descendens  liegt,  so  ist  sie  Tora 
und  seitlich  vom  Peritoneum  überzogen,  die  hintere  Seite  dagegen  liegt  lan 
Theil  ausserhalb  des  Peritoneums.  Eigentlich  müsste  wohl  die  ganze  Hinter- 
fläche vom  Peritoneum  unbedeckt  sein;  da  jedoch  der  Tumor,  theils  dnrrli 
seine  Schwere,  theils  vielleicht  durch  den  Zug  der  strangförmigen  Adhäsio- 
nen, die  ihn  mit  dem  Colon  ascendens  verbanden,  sich  etwas  nach  antes 
und  vom  gedreht  hatte,  so  erscheint  nur  ein  kleiner,  circa  markstückgrosser 
Theil  der  Hinterfläche  nicht  vom  Peritoneum,  sondern  nur  von  retroperito- 
nealem  Bindegewebe  bedeckt.  An  den  vom  Bauchfell  bedeckten  Stellen  nun 
haftet  dieses  ziemlich  fest  am  Tumor.  Auf  der  Aussenseite  der  Serosa  liefea 
zahlreiche  bindegewebige  Auflagerungen,  Reste  der  schon  mehrfach  erwähnten 
Adhäsionen.  Die  Serosa  selbst  geht  ebenfalls  ziemlich  weit  in  die  Einker- 
bung des  Tumors  mit  hinein  und  schlägt  sich  dann  auf  die  Aussenflarbe 
des  Darms  um.  Diese  beiden  sich  gegenüberliegenden  Blätter  des  Bauch- 
fells sind  dann  wieder  durch  mannichfache  Adhäsionen  und  Verklebung^ 
mit  einander  verlöthet. 

In  dem  Gewebe  des  Tumors  kann  man  schon  makroskopisch  mannich- 
fache kreisförmig  angeordnete  Faserzöge  erkennen.     Deutlich  werden  di^ 
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selben  bei  mikroskopischer  Untersuchung;  da  tritt  ganz  der  charakteristische 
Bau  des  Myoms  zu  Tage.  Bei  Färbung  treten  deutlich  die  länglichen  Kerne 
berror,  die  an  Stellen,  wo  die  Muskelfasern  durch  den  Schnitt  quer  getroffen 
sind,  rund  erscheineil.  Zudem  lassen  sich  durch  Maceriren  in  34procentiger 
Kalilauge  die  glatten  Muskelfasern  bequem  isoliren;  ihre  Grosse  zeigt  sich 
dabei  ziemlich  der  Norm  entsprechend,  sie  sind  nicht  deutlich  yergrössert. 
Das  Gewebe  erscheint  femer  yon  zahlreichen  erweiterten  Gefassen  durchsetzt, 
die  noch  mit  Blatkorperchen  gefüllt  sind.  Was  die  Darmschleimhaut  anbe- 
trifft, so  zeigt  sich  dieselbe  bei  mikroskopischer  Betrachtung  wohl  erhalten ; 
nur  an  der  ulcerirten  Stelle  fehlt  sie  und  liegt  hier  das  Muskelgewebe  direct 
an  der  Oberfläche.  Die  oberste  Schicht  desselben  ist  nekrotisch;  sie  lässt 
zwar  noch  einzelne  Muskelfasern  erkennen,  yiele  sind  jedoch  zu  einer  fein- 
kömigen  Masse  zerfallen,  in  die  lymphoide  Zellen  in  massiger  Menge  ein- 
gelagert sind.  Fertigt  man  Schnitte  yon  solchen  Stellen  an,  wo  die  Muscu- 
laris  des  Duodenum  in  den  Tumor  übergeht,  so  bemerkt  man  Folgendes: 
Die  Ringsmuskelschicht  des  Darms  geht  plötzlich  in  die  Geschwulstmasse 
über  und  zwar  sowohl  in  den  nach  dem  Darmlumen,  wie  in  den  nach  der 
Bauchhöhle  liegenden  Theil.  Die  Längsmuskelschicht ,  die  am  Darm  selbst 
normales  Verhalten  zeigt,  wird  kurz  yor  der  Stelle,  wo  die  Tumormasso  sich 
aus  der  Ringsmusculatur  entwickelt,  etwas  breiter,  dabei  jedoch  die  Muskel - 
bündel  selbst  schmäler  und  atrophisch.  Da,  wo  aus  der  Ringsschicht  nach 
beiden  Seiten  hin  Tumormassen  sich  entfalten,  schlägt  die  Längsmusculatur 
sich  um  und  zieht  auf  der  Aussenseite  der  subserösen  Hälfte  des  Tumors 
als  ein  schmaler  atrophischer,  mehr  bindegewebiger  Streifen  entlang,  um 
jedoch  nach  kurzer  Zeit  plötzlich  aufzuhören.  Nur  an  einzelnen  Stellen  hat 
es  den  Anschein,  als  ob  einzelne  Bündel  dieser  Partie  mit  der  Geschwulst- 
masse zusammenhingen  und  in  sie  übergingen.  Dieses  Verhalten  yeranschau- 
licht  die  Fig.  2. 

Aus  diesem  mikroskopischen  Befunde  erhellt  wohl,  dass  die 
Geschwulst  von  der  Ringsmuskelschicht  ausging,  dabei  sich  so- 
wohl nach  dem  Darm  wie  nach  aussen  hin  entwickelte,  jedoch 
nach  letzterer  Seite  starker  hin.  Hierbei  buchtete  sie  die  Längs- 
schicht der  Muscnlaris  vor  sich  her,  die  in  Folge  des  starken 
Druckes  an  den  betreffenden  Partien  atrophirte  und  schliesslich, 
als  sie  dem  Andringen  der  wachsenden  Tumormassen  keinen 
Widerstand  mehr  leisten  konnte,  durchbrochen  wurde.  Eine 
Theilnahme  der  Längsfaserschicht  an  dem  Wucherungsprozesso 
ist  nicht  wahrscheinlich;  jedenfalls  konnte  die  äussere  Muskel- 
schicht sich  erst  in  einem  späteren  Stadium  und  nur  in  gerin- 
gem Maasse  an  der  Formation  der  Neubildung  betheiligt  haben. 

Myome  von  solcher  Grösse  sind  am  Darm  bisher  nur  äusserst 
selten  beobachtet  worden.     Ueberhaupt  ist  das  Vorkommen  von 
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Myomen,  die  von  der  Moscalaris  des  Darms  ausgehen,  im  All- 
gemeinen selten,  während  Myome  des  Magens  häufiger  za  sein 
scheinen.  Rokitansky^)  erwähnt  bei  Besprechung  der  Bind^ 
gewebsneubildungen  des  Darmes:  „Femer  beobachtet  man  im 
Darme  auch  Bindegewebsgeschwülste,  welche  der  Fleischluuit 
und  dem  Peritoneum  angehören,  diesem  Sitze  gemäss  nach  dem 
Peritonealsacke  hereinhängen  und  hierdurch  eine  Ausbuchtong 
der  Darmhöhle  veranlassen.^  lieber  die  Grösse  dieser  Tomoren 
(violleicht  Fibromyome,  wie  auch  die  fibrösen,  vom  submacosen 
Bindegewebe  ausgehenden  Geschwülste  —  die  nach  Rokitansky 
„in  seltenen  Fällen  eine  namhafte  Grösse  erreichen,  so  dass  sie 
in  die  Darmhöhle  prolabirt,  diese  beiläufig  ausfüllen,  gelegen- 
heitlich  auch  Intussusception  erzeugen  können  oder,  wenn  sie  im 
Duodenum  vorkommen,  sich  vor  die  Einmündung  des  Dnctos 
choledochus  und  pancreaticus  lagern  und  Retention  des  Inhalts 
dieser  Wege  verursachen  können"  —  wohl  zum  Theil  den  Myo- 
men zuzurechnen  sind)  giebt  er  sonst  nichts  an. 

In  diesem  Archiv ')  findet  sich  eine  kleinere  Mittheilong  von 
Förster  über  ein  „Fibroid"  der  Muscularis  des  Darms.  Diese 
Geschwulst  war  rundlich,  von  6 — 7  Linien  Durchmeser,  ging 
von  der  Muscularis  des  Ileum  aus,  deren  Faserbündel  an  der 
Basis  in  die  Geschwulst  continuirlich  übergingen;  von  hier  aas 
war  sie  nach  aussen  gewachsen,  hatte  das  Peritoneum  vor  sich 
her  geschoben  und  war  von  diesem  bedeckt,  so  dass  sie  mit 
ihrem  ganzen  Umfange  nach  der  Bauchhöhle  prominirte,  das 
Darmlumen  selbst  jedoch  nicht  beengte.  Die  Schnittfläche  war 
glatt,  glänzend,  feucht,  grauweisslich ,  mit  sich  vielfach  durch- 
kreuzenden Faserzügen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte, 
dass,  abgesehen  von  sehr  zarten,  das  Ganze  durchsetzenden 
Bindegewebszügen  und  den  reichlichen  Capillaren,  kleinen  Venen 
und  Arterien,  die  Hauptmasse  der  Geschwulst  aus  glatten,  zu 
grösseren  und  kleineren  Bündeln  angeordneten  und  sich  mannich- 
fach  durchkreuzenden  Muskelfasern  bestand.  Die  einzehen 
Zellen  übertrafen  die  der  normalen  Muscularis  um  das  Doppelte 
und  Dreifache  an  Grösse,  ihre  Kerne  waren  entsprechend  g^oä^ 
und  zeigten  verschiedene  Stadien  der  Theilung. 

1)  Lehrbuch  der  patholog.  Anatomie.  S.Auflage.  Wien  1861.  3.  Bd.  S.  231. 
«)  Bd.XUI.  1858.  S.270. 
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In  seinem  Handbuch ')  giebt  Forster  an,  dass  die  fasrigen 
Geschwülste  im  Darmkanal,  die  gewöhnlich  als  Fibroide  ange- 
sehen werden,  Myome  seien.  Dieselben  breiten  sich  meist  im 
submncösen  Zellgewebe  aus  und  prominiren  in  die  Darmhöhle. 

Virchow')  führt  sowohl  die  Angaben  von  Rokitansky 
wie  von  Förster  bei  Besprechung  der  Darmmyome  an  und  er- 
wähnt dabei,  dass  er  selbst  nur  kleinere  Geschwülste  derart  und 
zwar  nur  am  Dünndarm  gesehen  habe.  Ausserdem  bildet  er  ein 
Präparat  der  Berliner  Sammlung  ab,  „eine  etwa  kirschkemgrosse, 
leicht  abgeplattete,  aber  sonst  sehr  scharf  begrenzte,  glatte  Ge- 
schwulst in  der  Submucosa  der  Pars  transversa  duodeni.  Sie 
hängt  mit  der  Muskelhaut  zusammen,  fühlt  sich  sehr  hart  an, 
ist  wegen  ausgedehnter  Verkalkimg  schwer  zu  schneiden,  besteht 
aus  einem  dichten  Filz  von  Faserzügen  und  zeigt  mikroskopisch 
an  einzelnen  Stellen  noch  deutliches  Muskelgewebe,  überwiegend 
jedoch  indurirtes  Bindegewebe,  in  welchem  eine  zum  Theil 
kleinkörnige,  zum  Theil  balkige  Verkalkung  stattgefunden  hat.*' 

Nach  Elebs')  sind  Myome  des  Darms  selten  und  ent- 
wickeln sich  nach  aussen  von  der  Muskelschicht,  deren  Fasern 
in  sie  eingehen,  sich  daselbst  vielfach  verflechten,  im  Uebrigen 
gewöhnlich  bedeutend  vergrössert  sind. 

Im  Jahr  1870  beschrieb  Böttcher^)  in  Dorpat  ein  poly- 
pöses Myom  des  Ileums.  Das  Präparat  stanmite  aus  dem  Jahre 
1844  und  befindet  sich  in  der  Dorpater  pathologisch-anatomischen 
Sammlung.  Es  betraf  dasselbe  ein  Stück  Darm,  der  eine 
winklige  Einknickung  mit  Stenose  zeigte;  in  dem  Trichter  fand 
sich  ein  derber,  circa  5,5  cm  langer  und  fast  3  cm  dicker  Tu- 
mor, der  in  das  Darmlumen  hing,  das  er  trotz  einer  beträcht- 
lichen Erweiterung  desselben  fast  vollständig  ausfüllte.  Die 
Oberfläche  des  Polypen  wurde  von  der  gut  erhaltenen  Schleim- 
haut gebildet.  Auf  dem  Durchschnitt  konnte  man  drei  Schichten 
des  Tumors  unterscheiden;  zunächst  eine  weissliche  Rinden- 
schicht von  verhältnissmässiger  Dicke  (bis  zu  0,5  cm),  die  der 

0  Handbuch  der  patbolog.  Anatomie.    2.  Aufl.    1863.   2.  Bd.  S.  116. 
^  Die  krankhaften  Geschwülste.  III.  Bd.  1.  Hälfte.  S.  133. 
>)  Handbuch  der  patholog.  Anatomie.    I.  Bd.  1.  Abtheilung.  S.  266. 
^)  Im  ArcbiT  der  Heilkunde,  redig.  yon  Wagner,  Jahrgang  XI,  S.  125, 
mit  einer  Abbildung. 
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Schleimhaut  angehört.  Das  Gewebe  derselben  ist  ein  derbes 
Bindegewebe^  das  von  erweiterten  Gefassen  durchzogen  wird.  An 
die  Schleimhaut  grenzt  ein  der  Oberfläche  im  Allgemeioeo 
parallel  in  Wellenlinien  verlaufendes  quergestreiftes  Band,  das 
an  seiner  stärksten  Stelle  1 — 1,5  mm  dick  ist.  Gegen  die  Basis 
der  Geschwulst  verliert  es  sich  allmählich  in  der  Wand  des 
Darmrohrs.  Diese  Schicht  besteht  aus  Muskelbündeln  and  ist 
das  Stratum  transversum  des  Darms,  welches  eine  betrachtliche 
Verdickung  erlitten  hat.  Von  dieser  Mukelschicht  umschlossen 
liegt  die  Hauptmasse  des  Tumors,  welche  ebenfalls  zum  grossten 
Theil  aus  Muskelbündeln  besteht,  mit  wenig  Bindegewebe,  da- 
gegen reichlicher  Entwicklung  von  Gefassen.  Nach  Böttchers 
Meinung  ist  im  vorliegenden  Falle  nicht  ein  innerhalb  der 
äusseren  Muskelschicht  entstandener  Knoten  nachträglich  zu 
einem  in  das  Darmrohr  herabhängenden  Polypen  geworden;  viel- 
mehr  ist  er  der  Ansicht,  dass  in  Folge  von  partieller  Einstolpoog 
des  Darmrohrs  an  jener  Stelle,  vielleicht  auch  nur  durch  Bil- 
dung einer  starken  Falte  und  nachheriger  Verwachsung  der 
äusseren  Flächen  der  Darmwand  die  Neubildung  von  den  beiden 
mit  einander  verschmolzenen  Längsfaserschichten  ausgegangen 
ist,  und  der  Polyp  die  Ringsfaserschicht  sowie  die  Schleimhaut 
vor  sich  vorgestülpt  hat'). 

^)  Diese  Ansicht  Böttcher *s  scheint  mir  jedoch  nicht  nnanfechtbir  n 
sein,  da  auch  verschiedene  Grunde  für  die  gegentheilige  Annahoe 
sprechen,  dass  die  trichterförmige  Einziehung  erst  durch  deu  Zug  der 
wachsenden  Geschwulst  hervorgerufen  ist.  Böttcher  führt  för  seise 
Ansicht  unter  Anderem  an,  dass  die  aus  der  äusseren  Muskelschicbt 
sich  entwickelnden  Geschwülste  nach  aussen  zu  wachsen  pflegen;  li"^ 
Analogie  davon  müssten  die  von  der  Innenschicht  ausgehenden  sirb 
in  die  Darmhöhle  hineinentwickeln,  während  unser  Fall  zeigt,  dsss 
trotzdem  die  Hauptentwicklung  des  von  dem  Stratum  transversom  dff 
Musculatur  ausgehenden  Tumors  nach  aussen  stattgefunden  bat,  mit- 
hin ebenso  gut  eine  von  der  Längsfaserschicht  ausgehende  Geschwulst 
sich  nach  innen  entwickeln  kann.  Dann  müssten,  falls  sich  in  Foler 
der  Einstülpung  der  Tumor  entwickelt  hätte,  im  Centrum  desselben 
noch  Reste  der  beiden  mit  einander  verklebten  Blätter  des  PeritoneaiB5 
vorhanden  sein.  Nun  finden  sich  zwar  in  der  Axe  der  Geschvntet  die 
an  Bindegewebe  und  Geissen  reichsten  Partien  vor,  doch  behält  auci: 
hier  die  Muskelsubstanz  das  Uebergewicht,  und  erhellt  aus  der  Be- 
schreibung nicht  klar,  ob  diese  bindegewebigen  Züge  mit  dem  perit(^- 
nealen  Ueberzug  des  Darms  einen  deutlichen  Zusammenhang  seiger- 
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Nach  Perls')  finden  sich  Leiomyome  nicht  selten  im  Be- 
reiche des  Digestionstractus,  haben  hier  aber  meistens  nur  eine 
geringe,  etwa  bis  Kirschen-  und  Pflaumengrösse.  Grössere  sind 
jedoch  im  Fundastheil  des  Magens  beobachtet  worden. 

Nach  der  Angabe  von  Birch-Hirschfeld')  hat  man  im 
Darmkanal  von  der  Submucosa  ausgehende,  als  Myome  oder 
Lipome,  seltener  als  Fibrome  zu  bezeichnende  Geschwfilste  ge- 
sehen, die  die  Grösse  eines  Apfels,  einer  Faust  hatten. 

Ziegler*)  bemerkt  das  Vorkommen  von  Myomen  im  Darm- 
kanal,  berichtet  jedoch  nichts  über  ihre  Grösse. 

Zugleich  sei  hier  erwähnt,  dass  sic)i  ein  ähnliches  Präparat, 
wie  das  oben  beschriebene,  nur  etwas  kleiner,  in  der  hiesigen 
pathologisch-anatomischen  Sammlung  befindet.  Es  ist  dasselbe 
ein  Tumor  des  Duodenum  von  kugliger  Gestalt  und  der  Grösse 
eines  kleinen  Apfels  ~  sein  Durchmesser  beträgt  circa  4  cm. 
Dieser  Tumor  liegt  in  der  hinteren  Wand  des  Duodenum  unge- 
fähr 5  cm  oberhalb  der  Einmündung  des  Ductus  choledochus  in 
das  Duodenum,  ragt  mit  seinem  Haupttheil  in  das  Cavum  peri- 
tonei  hinein  und  prominirt  kaum  in  das  Darmlumen.  Hinter 
ihm  verlaufen  der  Ductus  prancreaticus  und  choledochus,  durch 
Bindegewebe  an  die  Hinterseite  der  Geschwulst  fixirt.  Eine 
Compression  derselben  scheint  jedoch  nicht  stattgefunden  zu 
haben,  da  sowohl  Gallenblase  wie  Pancreas  sich  vollkommen 
normal  erweisen.  Auch  der  Magen  ist  nicht  vergrössert.  Mi- 
kroskopisch ist  der  Tumor  als  ein  reines  Myom  zu  betrachten. 
Was  das  Verhalten  der  Darmmusculatur  anbetrifft,  so  erscheint 
an  den  Rändern  des  Tumors,  wo  die  normale  Muscularis  in  ihn 
übergeht,  das  Stratum  transversum  wohl  erhalten,  während  die 
Längsmuskelschicht  in  der  Geschwulstmasse  aufgegangen  ist. 
Weiter  nach  der  Mitte  des  in  das  Darmlumen  prominirenden 
Segmentes  des  Tumors  zu  ist  auch  die  ringförmige  Musculatur 
vollständig  in  die  Geschwulst  aufgegangen  und .  von  derselben 
nicht  zu  trennen. 

')  Lehrbuch  der  allgemeinen  pathologischen  Anatomie   and  Pathogenese. 

1877.   Theill.  S.  425. 
*)  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie.    1877.    S.  915. 
')  Lehrbuch  der  allgemeinen  und  speciellen  pathologischen  Anatomie  und 

Pathogenese.   LTheil  und  IL  Theil,  I.Hälfte.  1881.    S.660. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

Taf.  Vm.  Fig.  1  und  2. 

Fig.  1.  Ansicht  des  Durchschnittes  durch  den  Tumor.  Natürliche  Grösse. 
a  Mucosa  des  Darms,  bei  a'  ulcerirt.  b  Muskelschicht  des  Darm^ 
die  bei  b'  sich  in  der  Tumormasse  verliert,  c  Lockeres,  die  Schleim- 
haut mit  der  Muskelschicht  an  den  Einstulpungsstellen  yerbiadendes 
Bindegewebe,  d  Peritonealer  Ueberzug.  e  Erweiterte  Gefasse  ia 
dem  Gewebe  der  Geschwulst. 

Fig.  2.  Ansicht  einer  Stelle  des  Tumors,  wo  die  Muscularis  in  die  (kschwulst- 
masse  übergeht.  Vergrösserung  f.  a  Schleimhaut,  b  Ulcerirte  Stelle 
der  Schleimhaut,  c  Bindegewebe,  das  Schleimhaut  und  Muskelscbicbt 
verbindet  d  Ringsfaserschicht  der  Darmmusculatur,  die  in  die  Ge- 
schwulstmasse übergeht,  e  Längsfaserschicht  der  Muscularis,  die 
bei  e'  nach  aussen  vorgestülpt  ist.  f  Bindegewebe,  g  Enreitertc 
Gewisse. 


IL 
Ein  Fall  Yon  Pankreascareinom  mit  Thrombose  der 

Pfortader. 

Der  54jährige  Knecht  Georg  6.  wurde  am  27.  Juni  1882  in  die  hie:»igt 
medicinische  Klinik  aufgenommen*). 

Anamnestisch  ergab  sich,  dass  der  Patient  bis  kurz  vor  Weihnachteo 
vorigen  Jahres  im  Wesentlichen  gesund  gewesen  war.  Damals  wurde  er  bei 
der  Arbeit  plötzlich  ohnmächtig  und  bemerkte  nachher,  dass  sich  euie  zieo- 
liehe  Menge  dickflüssigen  schwarzen  Blutes  aus  dem  After  entleert  hAtu. 
Aehnliche  Blutungen  erfolgten  später  noch  wiederholt,  auch  hat  der  Patient 
seit  jener  Zeit  häufig  erbrochen,  meist  Nachts,  auch  hat  er,  namentlich  nach- 
dem er  gegessen  hat,  häufig  Schmerzen  gehabt.  Kurz  vor  Pfingsten,  bis  zu 
welcher  Zeit  er  arbeits^ihig  blieb,  musste  er  sich  wegen  zunehmender  Kür- 
perschwäche zu  Bett  legen,  die  Schmerzen  nahmen  so  zu,  dass  er  Nachb 
nicht  schlafen  konnte,  auch  hatte  er  fast  gar  keinen  Appetit.  Seit  Pfingsten 
ist  der  Leib  angeschwollen;  vor  mehreren  Wochen  gesellte  sich  Icterus  dazu. 

Der  Status  praesens  zeigt  einen  schlecht  genährten,  elend  aussehenden 
Menschen,  mit  überall  icterischer,  trockener  Haut,  die  sich  in  grossen  Falten 
abheben  lässt.  Hochgradige  kugelförmige  Auftreibung  des  Abdomens,  lanir* 
same  Athmung,  Thorax  dehnt  sich  wenig  aus.  Vom  rechts  voller  Schall  bl< 
zur  5.,  links  bis  zur  4.  Rippe.  Spitzenstoss  im  5.  Intercostalraam.  Athtm- 
geräusch  überall  vesiculär.    Hinten  geht  der  volle  Schall  beiderseits  bis  mr 

0  Die  folgenden  Angaben  entnehme  ich  der  Krankengeschichte,  die  Ben 
Prof.  Riegel  die  Güte  hatte,  mir  zu  überlassen. 
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9.  Rippe;  Athmen  daselbst  yesiculär.  Herztone  rein,  Action  regelmässig, 
Geßisstöne  leise.  In  der  Papillarlinie  am  linken  Rippenbogen  und  am  Pro- 
cessus ensiformis  Schall  tympanitiscfa,  desgleichen  überhaupt  im  Epigastrium. 
Leberdämpfiing  reicht  nach  abwärts  bis  zum  Rippenbogen,  nach  oben  bis 
zur  5.  Rippe.  In  den  unteren  und  seitlichen  Partien  des  Abdomens  leerer 
Schall,  mit  Ausnahme  rechterseits,  wo  der  Schall  tympanitisch  ist.  Bei  Lage- 
wechsel auf  die  rechte  Seite  erhält  man  links  tympanitischen  Schall,  rechts 
dagegen  bleibt  in  den  äussersten  Partien  der  Schall  tympanitisch.  MÜz- 
dämpfung  yergrössert,  Spitze  nicht  fühlbar.  Untere  Extremitäten  mager, 
subcutane  Venen  sehr  deutlich,  an  beiden  Knöcheln  Spuren  Ton  Oedem.  Urin 
reagirt  sauer,  spec.  Gew.  1029,  kein  Albumen.  Gallenfarbstoffreaction  mit 
Salpetersäure  ist  deutlich. 

In  der  Krankengeschichte  finden  sich  folgende  Daten  über  den  Verlauf 
der  Krankheit: 

Den  5.  Juli.  Bis  heute  hat  Patient  wesentlich  nur  über  Spannung  im 
Leib,  mangelnden  Appetit  und  zeitweise  Schmerzen  im  Kreuz  geklagt.  Im 
Lauf  des  heutigen  Tages  aber  haben  sich  die  Beschwerden  wesentlich  ge- 
steigert. Der  Kranke  hat  wiederholt  seine  Speisen  erbrochen,  und  gegen 
Abend  wurde  die  Engigkeit  so  gross,  dass  zur  Punction  links  in  der  Seiten- 
gegend geschritten  wurde.  Es  flössen  über  zwölf  Schoppen  einer  trüben, 
stark  icterischen  Flüssigkeit  ab,  ohne  dass  dem  Patienten  aber  wesentlich 
leichter  wurde.  Im  Gegentheil  klagte  er  nach  der  Punction  über  lebhafte 
Schmerzen  in  der  Pylorusgegend  und  jammerte  laut.  Auch  jetzt,  nach 
völliger  Entleerung  des  Leibes  konnte  man  in  der  Lebergegend  nur  eine 
glatte  Resistenz,  die  sehr  schmerzhaft  war,  fühlen,  Knoten  wurden  durchaus 
nicht  wahrgenommen. 

Den  6.  Juli.  Iih  Lauf  der  Nacht  hat  Patient  grosse  Massen  von  kaffee- 
satzähnlidiem  Aussehen  erbrochen.  Heute  früh  ist  er  sehr  matt  und  schläft 
Tiel.    Ordination:  Eisblase,  Eisstückchen. 

Den  T.Juli.  Im  Laufe  des  gestrigen  Tages  hat  der  Kranke  wiederholt 
grosse  kaffeesatzähnliche  Massen  erbrochen.  Er  verfiel  mehr  und  mehr,  der 
stark  gefüllte  Magen  war  bis  unterhalb  des  Nabels  zu  greifen.  Heute  früh 
7  Uhr  starb  er  im  Zustand  der  höchsten  Anämie. 

Die  Temperatur  war  stets  subnormal  gewesen  (sie  schwankte  zwischen 
36,0^  und  36,6^);  der  Puls  wenig  beschleunigt,  nur  gegen  das  Lebensende 
hin  firequenter  —  112—132  Schläge  in  der  Minute.  Urin  war  immer  in 
geringer  Menge  entleert  worden,  spec.  Gew.  im  Durchschnitt  1028,  keine 
Albuminurie. 

Aus  diesen  Symptomen  konnte  eine  sichere  klinische  Diagnose  nicht 
gestellt  werden.  Wenn  auch  Verdacht  auf  ein  Magencarcinom  yorlag,  so 
musste  auch  wieder,  da  absolut  kein  Tumor  zu  fühlen  war,  die  Frage  offen 
bleiben,  ob  die  blutigen  Stühle  und  das  Erbrechen  von  blutigen  Massen 
nicht  durch  ein  Ulcus  hervorgerufen  sei.  Was  den  Ascites  und  den  Icterus 
betraf,  so  konnte  Lebercarcinom  nicht  diagnosticirt  werden,  weil  man  weder 
vor  noch  nach  der  Punction  Knoten  in  der  Lebergegend  wahrgenommen 
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hatte;  wohl  aber  musste  die  harte,  glatte  Resistenz  des  Organs  nach  der 
Function,  verbunden  mit  der  Kleinheit  den  Gedanken  an  Lebercirrhofc 
wachrufen.  Ziemlich  unerklärt  blieb  der  rasche  Collaps  und  Exitus  leUli* 
nach  der  Function  des  Abdomens. 

Die  am  8.  Juli  von  Herrn  Prof.  Marchand  yorgenommene  Obduction 
ergab  Folgendes  —  die  für  die  Erkrankung  unwesentlichen  Befände  nur 
kurz  skizzirt: 

Stark  icterisch  gefärbte  Leiche  mit  geringem  Fettpolster,  schlaffer  lluscn- 
latur,  ohne  Starre.  Das  Abdomen  etwas  gewölbt,  schwappend,  Epigastriam 
stärker  hervorgewolbt.  Untere  Thoraxapertur  weit,  oberer  Theil  des  Thorax 
abgeflacht.  Links  drei  Finger  breit  über  der  Spina  anterior  superior  eint- 
frische  Functionsoffnung. 

Dura  mater  stark  icterisch  gefärbt.  Gehimsubstanz  weich,  sehr  feocbt 
Die  Ventrikel  beträchtlich  erweitert,  mit  vermehrter  Flüssigkeit. 

In  dem  Abdomen  befindet  sich  eine  reichliche  Menge  sehr  trüber,  dunkel- 
grünlichbraun  gefärbter  Flüssigkeit.  Zwerchfell  rechts  an  der  4.,  links  ao 
der  5.  Rippe.    Lungen  weit  vorragend. 

Klappen  und  Endocardium  des  Herzens  stark  icterisch  gefirbt 

Linke  Lunge  lufthaltig  mit  weiten  Vesikebi,  sehr  ödematos. 

Der  rechte  Unterlappen  besonders  umfangreich,  nicht  collabirend.  Pleura 
an  der  Basis  dunkel  gerothet,  mit  einzelnen  Hämorrhagien.  Auch  die  übriff 
Pleura  dunkelroth.  Das  Parenchym  besonders  reichlich  mit  schaumiger 
Flüssigkeit  durchtränkt  mit  sehr  zahlreichen  dunkelrothen  hämorrhagischm 
Flecken,  welche  mit  helleren  abwechseln.  In  dem  unteren  Ast  derLungeo- 
arterie  findet  sich  ein  dieselbe  fast  ganz  verlegender  Thrombus  von  dunkel- 
rother  Farbe,  welcher  mit  seinem  dickeren  Ende  nach  abwärts  gerichtet  K 
während  das  dünnere  Ende  etwa  3  cm  weit  in  einen  Nebenast  hineinragt, »" 
dass  das  ganze  circa  6  cm  lange  Gerinnsel  bogenförmig  über  die  Theilane»- 
stelle  hängt.  An  dem  Scheitel  desBogens  haftet  ein  frisches  speckhäotife^ 
Goagulum. 

Schleimhaut  der  Halsorgane  stark  icterisch,  sonst  ohne  Veränderon^. 

An  der  unteren  Fläche  des  Zwerchfells,  besonders  am  Centmm  tendi- 
neum  und  an  der  rechten  Hälfte  finden  sich  zahlreiche  kleine  weisslicb' 
Geschwulstknötchen,  welche  vielfach  zu  grösseren  weisslichen  und  schwach 
verdickten  Platten  confluiren,  die  sich  sehr  scharf  von  dem  icterisch  c«^ 
färbten  Grunde  abheben.  Peritoneum  grösstentheils  frei  bis  auf  eine  Aozabl 
grösserer  ähnlicher  Knötchen  in  der  Gegend  beider  Leistenringe,  sovie  icr 
kleinen  Becken.  Auch  die  Darmserosa  ist  glatt;  an  der  Wurzel  des  Mesen- 
terium an  der  Durchtrittsstelle  des  Jejunum  findet  sich  dagegen  eine  fe<t' 
narbige  Einziehung,  die  durch  einen  Geschvnilstknoten  gebildet  wird.  Drü>eB 
des  Mesenteriums  nicht  vergrössert.  Mehr  vereinzelte  ähnliche  Knoten  sisJ 
am  unteren  Rande  des  Coecum  und  an  diesem  selbst,  sowie  an  einigeo  an- 
deren Stellen  des  Dickdarms  vorhanden.  Das  grosse  Netz  stark  retrahirt 
mit  zahlreichen  grösstentheils  dunkelgerötheten  Geschwulstknötchen  dunl- 
setzt,  und  sein  unterer  Rand  in  einen  zwei  Finger  breiten,  harten  Wal«: 
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Ton  dnnkelrother  Farbe  amgewandelt.  Der  Magen  sehr  stark  ausgedehnt, 
die  Pylorusgegend  desselben  mit  einer  dahinter  liegenden  Geschwulstmasse 
fföt  Terwacbsen  und  durch  dieselbe  herrorgewolbt.  Unmittelbar  unterhalb 
erstreckt  sich  vom  Duodenum  und  Colon  transversum  eine  ungewöhnlich 
feste  strangfönnige  Verwachsung,  zum  Theil  dem  grossen  Netz  angehörig. 
Vie  kleine  Cnrvatur  sehr  stark  zusammengekrümmt,  so  dass  der  Pylorus  der 
Cardia  stark  genähert  wird;  Ligamentum  hepato-duodenale  ebenfalls  sehr  re- 
trahirt,  verkürzt,  der  zwischen  Leber  und  Pylorus  freibleibende  Raum  wird 
durch  den  Hals  der  sehr  stark  gefällten  und  prall  gespannten,  dunkelgrün 
gcßLrbten  Gallenblase  eingenommen. 

Die  Milz  massig  vergrössert,  13  cm  lang,  Kapsel  gelblichgrau,  Parenchym 
fest,  dunkelgeröthet. 

Die  erwähnte  Geschwulstmasse,  welche  sich  hinter  dem  Pylorus  befindet, 
erweist  sich  als  der  Körper  des  ausserordentlich  Terkleinerten  Pancreas,  wel- 
cher grösstentheils  in  eine  sehr  feste  Geschwulstmasse  umgewandelt  ist,  die 
im  Ganzen  etwas  mehr  als  den  Umfang  eines  Hühnereies  besitzt.  Nur  ein 
Theil  des  Kopfes  lässt  noch  die  drüsige  Beschaffenheit  des  Pancreas  erken- 
nen, während  der  Schwanz  nur  einen  ganz  kleinen,  derben  und  geschrumpften 
Anhang  an  der  Geschwulstmasse  darstellt.  Der  Ductus  Wirsungianus  ist 
nur  auf  eine  ganz  kurze  Strecke  Tom  Darm  aus  zu  verfolgen,  dann  aber 
^eht  er  vollständig  in  der  äusserst  compacten  Geschwulstmasse  zu  Grunde. 
Diese  ist  mit  der  ganzen  Umgebung  äusserst  fest  verwachsen  und  hat  auf 
diese  Weise  die  oben  erwähnten  Reträctionen  zu  Stande  gebracht,  nament- 
lich ist  auch  die  Wandung  des  Duodenum  dicht  unterhalb  des  Pylorus 
ausserordentlich  fest  an  der  Geschwulst  fixirt,  welche  hier  eine  sehr  derbe 
Hervorwölbung  in  den  Darm  bildet,  ohne  dass  die  Schleimhaut  jedoch  ulco- 
rirt  ist;  auch  ist  die  Verengerung  des  Duodenum  an  der  betreffenden  Stelle 
nicht  erheblich,  so  dass  man  vor  dem  Aufschneiden  Pylorus  und  Duodenum 
mit  dem  Finger  noch  gut  passiren  kann.  Nach  oben  erstreckt  sich  die  Ge- 
schwulstmasse zwischen  Magen  und  Leber  in  der  Gegend  der  kleinen  Cnr- 
vatur bis  an  die  Leber  heran,  verbreitet  sich  von  hier  aus  in  der  Umgebung 
des  Ductus  hepaticus  und  der  Pfortader  eine  Strecke  weit  in  das  Gewebe 
der  dadurch  sehr  verdickten  Capsula  Glissonii.  Die  Gallenwege  ebenso  wie 
die  Gallenblase  ausserordentlich  weit,  mit  dunkelgrüner  Galle  gefüllt,  die 
Wand  der  Gallenblase  sehr  verdickt  durch  eine  hochgradige  ödemartige 
Durchtränkung  mit  ähnlich  gefärbter  Flüssigkeit. 

Die  Leber  selbst  ist  klein,  sehr  scharfrandig,  mit  runzliger  Oberfläche, 
kleinen  deutlichen  Läppchen  mit  dunkelgrünlichbraunem  Centrum  und  etwas 
hellerer  brauner  Peripherie.  Am  Ductus  choledochus  und  zwar  an  der  Thei- 
lung  in  Hepaticus  und  Cysticus  zeigt  die  Wandung  an  der  Stelle,  wo  sie 
der  Geschwulstmasse  anliegt,  eine  circumscripte  Infiltration  von  gelblicher 
Farbe  und  deutliche  Stenosirung,  während  oberhalb  die  Dilatation  beginnt 
Der  Stamm  der  Pfortader  ist  nur  in  einer  Länge  von  circa  4  cm  erhalten. 
Nach  abwärts  verengt  er  sich  beim  Eintritt  in  die  Geschwulstmasse  und 
hört  hier  ziemlich  plötzlich  auf,  so  dass  man  auf  dem  Durchschnitt  der  Ge- 
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schwulst  nur  noch   das  obliterirte  Lumen  desselben  in  einer  Strecke  Ton 
circa  1  cm  vorfindet. 

Die  Schleimhaut  des  sehr  erweiterten  Magens  ist  grosstentheils  ziemlicb 
glatt,  schmutzig  gelb,  nur  in  der  Gegend  des  Pylonis  in  einer  Strecke  von 
etwa  5  cm  mit  dunkelschwärzlichen  Flecken  dicht  besetzt,  schief rig  gefirbt. 
Unterhalb  der  Cardia  an  der  Hinterfläche  eine  kleine  strahlige,  in  der  Um- 
gebung schwärzlich  pigmentirte  Narbe.  Im  Magen  selbst  eine  bedeutende 
Menge  dunkelroth  geförbten  flussigen  Inhalts. 

Beide  Nieren  und  Nebennieren  frei  yon  Geschwulstmassen.  Die  Rinde 
der  ersteren  in  geringem  Grade  gelblich  gefärbt. 

Im  Dünndarm  schmutzigrother,  flüssiger  Inhalt  in  reichlicher  Menge. 
Die  Schleimhaut  desselben  ist  ohne  Veränderung.  Weiter  abwärts  nimmt 
der  Inhalt  fast  die  Beschaffenheit  des  reinen  Blutes  an;  erst  im  unteren 
Theil  des  Ileum  wird  er  spärlicher  und  mehr  schmutziggrau.  Im  Blinddarm 
reichliche  breiige  Fäcalmassen,  im  übrigen  Dickdarm  nur  spärliche,  wenij 
geübte,  mit  sehr  reichlichem  zähem  Schleim  umhüllte  Kothmassen. 

Sectionsdiagnose :  Carcinoma  pancreatis  cum  obliteratione  venae  portae. 
Dilatatio  ductuum  biliferorum  et  yesicae  felleae.  Icterus  hepatis  et  Icterus 
universalis.  Carcinomata  secundaria  peritonei.  Embolia  recens  arteriae  piil- 
monalis  dextrae.  Haemorrhagiae  lobi  inferioris  deztri.  Oedema  |ralmonum. 
Cicatrix  ventriculi.    Sanguis  in  ventriculo  et  intestinis. 

Bei  mikroskopischer  Untersuchung  fand  sich,  dass  das  Leberparencbym 
atrophisch,  die  Gallengänge  etwas  erweitert  und  das  interstitieUe  Gewebe 
etwas  verbreitert  war.  In  den  Nieren  war  stellenweise  Verfettung  des  Epi- 
thels, in  den  Kanälchen  stellenweise  gelbbräunliches  Pigment,  sowie  Kalk- 
infarcte  zu  constatiren. 

Der  Tumor  selbst  wurde  in  Müller^scher  Flüssigkeit  und  in  Alkohol  ee- 
härtet,  und  nun  durch  verschiedene  Partien  desselben,  speciell  auch  durch 
die  obliterirte  Vena  portarum  Schnitte  angefertigt  Dabei  fand  sich  Folgen- 
des: Die  Hauptmasse  der  Geschwulst  besteht  aus  einem  sehr  derben,  festen, 
bindegewebigen  Stroma.  Die  Maschen  desselben  bilden  Alveolen  von  ovaler« 
mitunter  rundlicher  Gestalt.  An  einigen  Stellen  ähneln  diese  Alveolen  noch 
Resten  der  alten  Drüsenkanälchen ;  sie  besitzen  ein  Lumen,  sind  fut  rund, 
oder,  wo  sie  der  Länge  nach  getroffen  sind,  kann  man  noch  Theilung  be- 
merken. Am  Rande  liegt  eine  einfache  oder  doppelte  Schicht  von  nicht 
sehr  hohen,  leicht  vergrosserten  cylindrischen  Zellen.  Doch  finden  sich 
solche  Stellen  nur  spärlich.  In  dem  grossten  Theil  der  Alveolen  jedoch  ist 
das  Lumen  durch  VT^ucherung  der  Epithelzellen  vollständig  verloren  gegan- 
gen ;  die  an  der  Peripherie  gelegenen  Zellen  lassen  auch  noch  den  cylindri- 
schen Bau  erkennen,  im  Centrum  dagegen  besitzen  die  dicht  gedrängt  lie- 
genden Zellen  sehr  verschiedene  Gestalt.  Sie  sind  meist  beträchtlich  grösser, 
als  die  RandzeUen,  und  von  unregelmässiger,  polyedrischer,  mannich&ch  ab- 
geplatteter Gestaltung  mit  einem  grossen,  meistens  aber  mehreren  ronden. 
nur  wenig  länglichen  Kernen.  Diese  Zellen,  sowie  auch  kleinere  ovale,  die 
zwischen  ihnen  zerstreut  liegen,  sind  anscheinend  aus  dem  an  der  Peripherie 
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liegenden  Cylinderepithel  henrorgegaugen.  An  den  gelblichen  Stellen  sind 
diese  Zellen  fettig  degenerirt.  —  DasStroma  zeigt  ein  welliges,  feinfasriges 
Bindegewebe  mit  zahlreichen  spindelförmigen  Zellen  mit  einem  länglichen 
Eem.  Der  Tumor  würde  mithin  als  ein  festes,  bindegewebiges  Cylinder- 
zellencarcinom  zu  bezeichnen  sein,  ausgegangen  von  dem  Epithel  der  Pan- 
creaskanälchen. 

Dieselbe  Structur  zeigen  die  Metastasen  am  Omentum  und  peritonealem 
Ueberzug  des  Diaphragma,  nur  ist  das  Stroma  nicht  so  mächtig  entwickelt, 
und  die  Geschwulstmasse  deshalb  weicher,  wie  der  primäre  Tumor.  Beim 
Peritoneum  liegen  die  Alveolen  im  subserösen  Gewebe,  und  sind  hier  die 
am  Rande  gelegenen  cylindrischen  Zellen  etwas  hober  und  schmaler,  wie  bei 
der  Pancreasgeschwulst.  Der  Blutgehalt  ist  sowohl  bei  dem  Pancreastumor 
wie  bei  den  secnndären  Plaques  des  Diaphragmaüberzuges  ein  geringer,  da- 
gegen, wie  auch  schon  die  rothe  Färbung  vermuthen  Hess,  beim  Omentum 
ziemlich  beträchtlich;  Hämorrhagien  sind  jedoch  nicht  vorhanden. 

Die  Schnitte,  die  durch  den  die  Vena  portarum  obliterirenden  Thrombus 
geführt  werden,  zeigen  Folgendes:  Der  Thrombus  ist  fest,  besteht  nur  aus 
fasrigem  Bindegewebe  und  enthält  keinerlei  Geschwulstelemente.  Er  ist 
vascularisirt  und  zeigt  zahlreiche  kleinere  und  grössere  Gefässlumina.  Eine 
eigentliche  Canalisation  und  Wiederwegbarwerdung  des  Thrombus  ist  jedoch 
nicht  zu  constatiren. 

Das  primäre  Carcinom  des  Pancreas  ist  nach  den  Ansichten 
der  meisten  neueren  Autoren')  ein  wenn  auch  nicht  allzu  häu- 
figes, doch  auch  kein  sehr  seltenes  Yorkommniss.  Es  finden 
sich  sowohl  in  den  Monographien  von  Ciaessen')  und  Ancelet'), 
als  auch  in  periodischen  Schriften^)  eine  beträchtliche  Anzahl 
von  Fällen  aufgezählt;  sind  auch,  besonders  unter  den  älteren, 
Fälle  verzeichnet,  die  nach  unseren  gegenwärtigen  Anschauungen 
von  der  Natur  des  Carcinoms  nicht  hierher  zu  rechnen  sind,  so 
bleibt  doch  eine  ganz  stattliche  Anzahl  übrig,  die  jährlich  durch 
neue  casuistische  Beiträge  vermehrt  wird,  zumal  da  Pancreas- 

0  Conf.   die  Lehrbücher  von   Klebs,   Birch-Hirschfeld,    Ziegler. 

Nach  Klebs  soll  dagegen  secundäre  Erkrankung  des  Pancreas   nur 

selten  Torkommen,  während  Friedreich  (Handbuch  der  spec.  Path. 

u.  Therapie  yon  y.  Ziemssen.  Bd.  YIII.  Theil2.  S.  277)  angiebt,  dass 

der  primäre  Pancreaskrebs  relativ  selten,  als  secundäre  und  metasta- 

tische  Geschwulst  häufiger  sei. 
')  Die  Krankheiten  der  Bauchspeicheldrüse.    Köln  1842. 
*)  Etudes  sur  les  maladies  du  pancreas.    Paris  1866. 
*)  Z.  B.  der  Aufsatz  von  Da  Costa  in  der  North,  amer.  med.-chir.  Revue, 

II,   1858  (Auszug  in  Schmidt's  Jahrbüchern  Bd.  107,  Jahrg.  1860), 

in  dem  37  Fälle  aufgezählt  werden,  und  andere. 
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erkrankungen  auch  häufig  nicht  nur  vom  pathologisch-anatomi- 
schen Standpunkte  aus ,  sondern  auch  durch  die  klinischen  Er- 
scheinungen, die  sie  darbieten,  interessant  sind.  Dagegen  ist  im 
vorliegenden  Falle  eine  Complication  vorhanden,  die  zu  den 
seltneren  zu  rechnen  ist.  Während  andere,  zum  Beispiel  Com- 
pression  des  Duodenums  oder  der  Pfortader,  häufiger,  oder,  wie 
Compression  der  Gallengänge  fast  regelmässig  auftreten,  sind 
Thrombosen  der  Pfortader  bisher  noch  wenig  beschrieben  wor- 
den. Ob  in  den  oben  citirten  Arbeiten  von  Ciaessen  und 
Ancelet  sich  dergleichen  finden,  kann  ich  nicht  angeben,  da 
die  Originale  mir  leider  nicht  zu  Gebote  standen.  In  seinem 
Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie  erwähnt  Ziegler*)  das 
Vorkommen  von  Thrombose  der  Portalvene;  in  der  neueren  Li- 
teratur habe  ich  sonst,  wenn  ich  einen  von  Davidsohn^  ver- 
öffentlichten Fall,  bei  dem  die  Section  nicht  mit  Gewissheit  er- 
gab, ob  die  Pfortader  verschlossen  'war,  nicht  mitrechne,  nar 
zwei  derartige  Fälle  verzeichnet  gefunden. 

Der  erste  wird  von  Bowditch*)  berichtet:  „Bei  einer 
39jährigen  Frau,  welche  seit  4  Jahren  an  Diarrhoe  mit  sehr 
starkem  Fettgehalt  der  Fäces  gelitten  hatte,  ergab  die  Section 
Carcinom  des  Pancreas  und  sehr  ausgedehntes  Carcinom  der  Leber. 
Der  Ductus  pancreaticus  war  vollkommen  undurchgängig,  und  auch 
die  Pfortader  war  durch  Exebsmassen  vollständig  verschlossen. 
Icterus  war  erst  in  der  letzten  Zeit  des  Lebens  aufgetreten.'^ 

£in  von  Molander  und  Blix*)  veröffentlichter  Fall  verlief 
folgendermaassen:  „Ein  49 jähriger  Mann  litt  seit  1^  Jahren  an 
Schwindel,  Obstipation,  Gefühl  von  Druck  in  der  Gardia.  Am 
2.  Mai  1876  intensiver  Icterus,  die  Excremente  waren  schiefer- 
grau,  die  Leber  nicht  vergrössert,  keine  Geschwulst  im  Unterleib 
zu  fühlen.  Kein  Erbrechen,  heftige  Schmerzen  in  der  Cardia. 
Das  Herzgeräusch  und  der  Spitzenstoss  schwach.     Patient  war 

0  Daselbst.  Theilll.  I.Hälfte.  S.  710. 

*)  Ueber  Krebs  der  Bauchspeicheldrüse.    Dissert    Berlin  1872. 

*)  Fatty  dejections  for  four  years,  cancerous  disease  of  the  pancreas  and 
liver.  Boston,  med.  and  surg.  Journal.  July  25.  1872.  Auszugsweiä« 
in  Virchow  und  Hirsch,  Jahresbericht  Bd.  VII.  Jahrg.  1872. 

*)  Fall  af  Cancer  capitis  pancreatis.  Hygiea  1876.  Sy.  läkaresillsk. 
forhandl.  p.  291.  Hitgethoilt  in  Virchow  u.  Hirsch,  Jabre^baricht 
Bd.  XII,  Jahrg.  1877,  durch  Levison  (Kopenhagen). 
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sehr  matt,  nach  einigen  Tagen  trat  £pistaxi8  und  Blutung  aus 
dem  Zahnfleisch  auf,  nach  dem  24.  Juli  1876  wurde  auch  in 
dem  Stuhle  Blut  gefunden.    Am  31.  (?)  November  1876  Tod. 

Section:  Caput  pancreatis  bildet  eine  feste  Cancergeschwulst 
von  Faustgrösse,  in  der  Geschwulst  war  keine  Spur  von  Drüsen- 
gewebe, nur  eine  grauweisse  Masse,  die  von  Bindegewebe  durch- 
kreuzt war,  in  ihrer  Nähe  fanden  sich  mehrere  cancerdegenerirte 
Drüsen.  Vena  portae  war  in  die  Cancermasse  eingebettet,  ihr 
Lumen  war  comprimirt^  und  an  einer  Stelle  war  sie  von  der 
Cancermasse  durchbrochen,  die  in  ihr  Lumen  als  ein  mürber, 
grauer  Thrombus  hineinwucherte.  Die  feineren  Vena  portae- 
Aeste  der  Leber  waren  an  mehreren  Stellen  von  festen  Throm- 
ben obturirt,  in  deren  Umgebung  grössere  und  kleinere  Cancer- 
knoten  sich  fanden.  Die  Leber  war  schlaff  und  geschwollen,  die 
Gallengänge  an  vielen  Stellen  von  hellgelber  Galle  ausgedehnt. 
Im  ganzen  Darmtractus,  doch  am  meisten  im  Dünndarm  wurde 
eine  bedeutende  Hyperämie  gefunden.  Die  Neubildung  hatte  die 
gewöhnliche  Structur  des  Cancer  meduUaris.^ 

Während  der  erste  Fall  in  dem  Auszug  —  das  Original 
konnte  ich  leider  nicht  erlangen  —  etwas  kurz  behandelt  ist,  so 
dass  kein  genauerer  Vergleich  vorgenommen  werden  kann,  bietet 
der  zweite  einige  sehr  frappante  Aehnlichkeiten  mit  dem  vor- 
liegenden dar.  Vor  Allem  fallt  in's  Auge,  dass  bei  dem  ange- 
führten Falle  gerade  wie  bei  unserem,  Blut  im  Stuhlgang  vor- 
kam, und  post  mortem  bei  demselben  eine  starke  Hyperämie 
des  Darmtractus,  speciell  des  Düimdarms,  beobachtet  wurde, 
während  in  unserem  Falle  bei  der  Section  sogar  beträchtliche 
Mengen  Blutes  im  Litestinum  gefunden  wurden.  Dieses  Vor- 
kommniss  ist  sehr  interessant,  da  dasselbe  augenscheinlich  eine 
Folgeerscheinung  der  in  beiden  Fällen  vorhandenen  Verstopfung 
der  Pfortader  war,  und  in  unserem  Falle  sogar  wahrscheinlich 
den  Tod  herbeigeführt  hat.  Dagegen  unterscheiden  sich  beide 
Fälle  dadurch  von  dem  vorliegenden,  dass  die  Thrombusmassen 
dort  aus  Erebsmaterial  bestanden,  während  bei  unserem  nichts 
Derartiges  nachgewiesen  werden  konnte,  sondern  das  Gerinnsel 
fibrinöser  Natur  war  und  sich  bereits  organisirt  hatte.  In  Folge 
dessen  fanden  sich  auch  in  dem  Fall  von  Molander  und  Blix 
durch  krebsige  Embolien  hervorgerufene  Metastasen  in  der  Leber 

▲rehW  f.  pathol.  Anat.  Bd.  XCIII.  Hft  3.  26 
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vor.  Im  vorliegenden  Falle  waren  die  Portaläste  in  der  Leber 
frei ;  gesetzt  jedoch,  es  wären  Stückchen  von  der  Thrombusmasse 
hineingelangt,  so  hätten  dieselben  nur  einfache,  keine  metastati- 
schen Embolien  erzeugen  können.  In  allen  drei  Fällen  bestand 
Icterus.  Ob  in  den  beiden  citirten  Fällen  ein,  wenn  auch  viel- 
leicht geringer,  Ascites  bestanden  hat,  wird  nicht  gesagt.  Sollte 
derselbe  gefehlt  haben,  so  würde  dies  ganz  gut  zu  der  unten 
aufgestellten  Meinung  passen,  dass  in  unserem  Falle  der  Ascites 
nicht  in  Folge  der  Thrombose  der  Pfortader,  sondern  erst  viel 
später  entstanden  sei. 

Versucht  man  die  Erscheinungen  intra  vitam  an  der  Hand 
der  Krankengeschichte  und  des  Obductionsbefundes  zu  erklären, 
so  kann  man  wohl  Folgendes  als  das  Wahrscheinlichste  hin- 
stellen. Das  Pancreascarcinom  hatte,  wohl  in  der  zweiten  Hilße 
des  Jahres  1881,  vielleicht  auch  etwas  eher  begonnen.  Weih- 
nachten desselben  Jahres  tritt  die  erste  Erscheinung  auf:  der 
Patient  wird  bei  der  Arbeit  plötzlich  ohnmächtig  und  bemerkt 
nachher,  dass  sich  eine  ziemliche  Menge  dickflüssigen,  schwanen 
Blutes  aus  dem  After  entleert  hat.  Wahrscheinlich  sind  diese 
Erscheinungen  durch  die  Thrombose  der  Pfortader  verarsacht 
worden.  Die  Ohnmacht  hätte  man  sich  durch  die  in  Folge  der 
Stauungshyperämie  der  Abdominalorgane  eintretende  Hiinanamie 
und  die  Melaena  durch  Blutaustritt  aus  den  Gefassen  des  Dann- 
tractus  zu  erklären.  Ob  die  Thrombose  sich  plötzlich  vollständig 
eingestellt,  oder  sich  In  Absätzen  nach  und  nach  bis  zum  voll- 
ständigen Verschluss  entwickelt  hat,  lässt  sich  natürlich  nicht 
genau  sagen;  für  das  erstere  würde  die  erwähnte  heftige  Attaqne 
sprechen,  doch  ist  auch  das  letztere  wahrscheinlich,  weil  so  der 
Organismus  Zeit  fand,  einen  genügenden  collateralen  Kreislauf 
auszut)ilden,  so  dass  das  ohnehin  schon  geringe  Blut  des  kacbekti- 
schen  Individuums  seinen  Abfluss  aus  dem  Portalgebiete  finden 
konnte.  Pfingsten  1882  —  Ende  Mai  —  trat  Ascites  auf:  der- 
selbe kann  als  Stauungsascites  aufgefasst  und  so  erklärt  werden, 
dass  durch  das  weitere  Wachsen  der  Geschwulst  Venenstämnae, 
die  den  eingetretenen  Collateralkreislauf  vermittelten,  comprimirt 
wurden,  wie  auch  dafür,  dass  um  diese  Zeit  ein  beträchtlicheres 
Wachsthum  des  Tumors  stattgefunden  haben  muss,  der  Unistaod 
spricht,    dass   wenig   später  —   »einige  Wochen  vor  der  Auf- 
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nabne^,  sagt  die  Krankengeschichte  —  als  Symptom  einer 
Gallengangcompression  Icterus  sich  zeigte  und  die  Stuhlgänge 
weisslich  wurden.  Yiel  wahrscheinlicher  ist  jedoch  der  Ascites 
nicht  in  Folge  von  Stauung  eingetreten,  sondern  das  Product 
einer  serösen  Peritonitis,  die  sich  in  Folge  der  vielleicht  um  diese 
Zeit  auf  dem  Peritoneum  auftretenden  zahlreichen  Metastasen 
entwickelte.  Da  der  Ascites  immer  mehr  zunahm  und  dem 
Kranken  bedeutende  Beschwerden  verursachte,  wurde  die  Function 
des  Abdomens  am  5.  Juli  vorgenommen.  Anstatt  dass  der  Pa- 
tient sich  aber  darnach  erleichtert  fühlte,  stellten  sich  bei  ihm 
beträchtliche  Schmerzen  in  der  Pylorusgegend,  sowie  ein  äusserst 
copiöses  Erbrechen  von  blutigen  Massen  ein,  und  trat  am  Morgen 
des  7.  Juli  der  Tod  des  Kranken  ein  und  zwar  wohl  an  Anämie, 
da  auch  bei  der  Obduction  sich  massenhaft  noch  Blut  im  Magen 
und  Darmkanal  vorfand^  Man  kann  mit  hoher  Wahrscheinlich- 
keit annehmen,  dass  diese  copiöse  Blutung  derart  zu  Stande  ge- 
kommen ist,  dass  in  Folge  des  durch  die  Function  verringerten 
intraabdominellen  Druckes  eine  starke  Hyperämie  der  Gefasse 
des  Darmkanals  stattfand,  der  die  den  coUateralen  Kreislauf  ver- 
mittelnden, für  eine  geringe  Blutmenge  genügenden  Gefasse  keinen 
genügenden  Abfluss  verschaffen  konnten,  wodurch  es  zum  Blut- 
erguss  in  den  Digestionstractus  kam.  Nur  eins  könnte  man 
einer  solchen  Erklärung  entgegenhalten,  nehmlich  dass  die  Blu- 
tungen durch  das  Magengeschwür,  dessen  Narbe  bei  der  Ob- 
duction gefunden  wurde,  hervorgerufen  sein  könnten.  Doch  ist 
dies  absolut  unwahrscheinlich,  sowohl  wegen  der  Kleinheit  des 
Ulcus,  als  auch  wegen  des  ümstandes,  dass  die  Narbe  sehr  fest 
war  und  augenscheinlich  schon  seit  längerer  Zeit  bestand,  wäh- 
rend das  reichliche  Blutbrechen  gerade  die  letzten  Tage  vor  dem 
Tode  sich  zeigte.  Vielmehr  wird  wohl  das  kleine  Geschwür  gerade 
in  Folge  einer  solchen  inneren  Blutung,  wie  sie  der  Patient  schon 
früher  öfters  gehabt  hat,  entstanden  sein.  Zu  der  vorhin  angeführ- 
ten Erklärung  der  Blutungen  in  den  Tractus  intestinalis  durch  die 
Thrombose  der  Pfortader  stimmt  auch  der  Befund  in  dem  Falle 
von  Molander  und  Blix;  nur  waren  dort  die  Erscheinungen  nicht 
so  hochgradig  wie  in  unserem,  wohl  aus  dem  Grunde,  weil  dort 
die  Thrombose  anscheinend  nicht  vollständig  obturirend  war. 
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XVI. 

Beltri^  zur  Entstehnng  der  Anencephalie. 

Von  Dr.  Hugo  Ribbert, 

PrivAtdoe«nten  und  Assistenten  am  pathologisch-anatomischen  Institat  m  Bonn. 


Für  die  Entstehung  der  Anencephalie  sind  im  Wesentlichen 
drei  Erklärungen  versucht  worden.  Man  hat  zunächst  das 
Amnion  verantwortlich  gemacht,  welches  einerseits  durch  Druck 
auf  den  Schädel  des  Embryo  [Perls*)],  andererseits  durch  Ver- 
wachsung mit  demselben  [Dareste*),  Marchand')]  die  Miss- 
bildung veranlassen  soll.  Weiter  verbreitet  ist  die  Annahme, 
dass  ein  frühzeitig  ausgebildeter  Hydrocephalus  die  EntwicUang 
des  Gehirns  hemme  und  die  weichen  Hüllen  desselben  sprenge 
[Förster*),  Virchow*),  Ahlfeld*)].  Neuerdings hatLebedeffO 
den  Versuch  einer  anderen  Erklärung  gemacht.  Er  leitet  die 
Missbildung  her  aus  einer  zu  starken  Krümmung  des  Yorder- 
endes  des  Embryo  zu  einer  Zeit,  in  welcher  das  Medullanohr 
entweder  nur  erst  als  Rinne  angelegt,  oder  schon  geschlossen 
ist.  Die  übemormale  Krümmung  soll  im  ersten  Falle  dorcb 
Abflachung  der  Rinne  den  Schluss  derselben  verhindern,  im 
zweiten  zu  einer  spaltförmigen  Verengerung  des  Rohres  und  dar- 
auf zu  einem  Zerfall  der  hinteren  Wandung  desselben  führen, 
zu  ähnlichen  mechanischen  Verhältnissen  also,  wie  sie  bei  Krüm- 
mung eines  der  Länge  nach  halbirten  Gummirohres  über  die 
convBxe  Fläche  und  bei  starker  Biegung  eines  ganzen  Rohres 
entstehen. 

0  Lehrbuch  der  allgemeinen  pathologischen  Anatomie.    II.   S.  283. 
*)  Recherches  sur  la  Production  artificielle  des  Monstrosit^.   Paris  18m. 
')  Realencyclopädie  der  gesammten  Heilkunde.    Separatabdr.  S.23. 
*)  Die  Missbildungen  des  Menschen. 

0  Untersuchungen  über   die  Entwicklung   des   Sch&delgmndes.    Berüa 
1857. 

*)  Die  Missbildungen  des  Menschen.    Leipzig  1882. 
^)  üeber  die  Entstehung  der  Anencephalie  und  Spina  bifida  bei  Yo^i^ 
und  Menschen.    Dieses  Archiv  Bd.  86.  S.  263. 
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Da  Marcband  and  Perls  sich  gegen  die  Entstehung  der 
Anencephalie  aus  Hydrocephalie  aussprecheu  und  auch  Lebe  de  ff 
seine  Vorstellung  allein  geltend  mafilit,  so  scheint  die  Beschrei- 
bnog  zweier  Säugethierembryooen  ai^ezeigt,  bei  denen  die  Miss- 
bildimg  meines  Er&cht«ns  nur  auf  Grund  einet  vorangegaogenen 
Uydrocephalie  erklärt  werden  kann.  • 

Es  handelt  sich  nm  einen  ca.  2  cm  langen  Ziegen-  und 
einen  3^  cm  langen  Rindsembryo.  Der  erste  wurde  gemeinsam 
mit  2  anderen  ganz  normalen  im  Uterus  vorgefunden,  sein 
Amnion  hatte  die  gleiche  Grösse  wie  bei  jenen,  die  Nabelschnur 
bot  in  ihrer  Länge  keine  Abweichung.  Der  Embryo  schwamm 
frei  in  der  Acaniosflnssigkeit.  Auch  bei  dem  Rindeembryo  be- 
standen keine  Abnormitäten  bezüglich  des  Amnions  nnd  der 
Nabelschnur. 

Auf  der  Höhe  des  Kopfes  beider  Embryonen  befindet  sich 
ein  länglicher  Defect  der  Schädeldecken,  rings  umgeben  von  einem 
nach  Art  einer  Bemdeakrause  gefalteten  Walle  von  ca.  1  mm 
Höhe.  Der  Wall  hängt  peripherisch  in  nnregelmässiger  Begreu- 
zong  pilzförmig  über,  central  sinkt  er  ziemlich  steil  in  den  Defect 
ab.  Letzterer  ist  bei  dem  Rindsembryo  durch  eine  mediane 
quere,  etwas  onter  dem  Niveau  des  Wallrandes  liegende  Com- 
missur  in  eine  vordere  nnd  hintere  Hälfte  getheilt,  so  dass  2  in 
das  Innere  des  Schädels  führende  Oeffnongen  entstehen.  In  die 
hintere  kami  eine  Borste  unter  stumpf-  Fig.  i. 

winkl^r  Biegung  eine  Strecke  weit 
gegen  die  Nackenkrümmung  vorgescho- 
ben werden,  in  der  vorderen  stösst  sie 
bald  auf  Widerstand.  An  dem  überliän- 
genden,  nach  abwärts  gesenkten  Rande 
des  Walles  hängen  an  mehreren  Stellen 
zarte  flottirende  Membranen  (Fig.  1  e). 

Der  ganze  über  die  Schädelfläche  hervorragende  Aufsatz  ist 
in  der  Richtung  von  vom  nach  hinten  oval  und  gegen  5  mm 
laug ;  er  isi;  hinton  breiler  als  vom,  etwa  3 : 2  mm. 

Annähernd  die  gleichen  Grössenverhältnisse  bietet  die  Miss- 
bildong  bei  dem  Ziegenembryo  (Fig.  1).  Auch  hier  existirt  die 
erwähnte  Commissur  (c),  etwas  tiefer  liegend  als  dort  und  die 
Beschaffenheit  der  hinteren  Oeffoung  (d)  ist  ganz  ähnlich.    Die 


vordere  Oeffiinng  ist  dsgegen  verdeckt  dorcb  eine  von  dem 
rechton  zum  linken  Wallrande  heriibergespaiinte  urte  Uol- 
braD  (b),  die  von  der  Commissor  durch  einen  Spalt  getreust  ist 
und  anch  den  vorderen  Rand  des  Aufsatzes  nicht  erreicht,  sod- 
dern  gemeinsam  mit  ihm  eine  rundEche,  für  das  stumpfe  Ende 
einer  Nähnadel  durchgängige  Oeffiinng  (a)  umgiebt.  Eine  durch 
diese  eingeführte  Borst«  gelangt  leicht  za  der  erwähnten  Spalt« 
wieder  heraus. 

Den  Rindsembryo  habe  ich  in  Chromsäore  nnd  nachher  k 
Alkohol  gehärtet  und   dann   sagittal   in  der  Mittellinie  dorcb- 
schnitten,  eo  dass  er  in  eine  rechte  und  eine  linke  BäUte  ler- 
pj    j  fiel.    Das  Aussehen   anf  dem  Qaer- 

schnitt  giebt  Fig.  2   wieder.    Zun 
Yergleich  mit  dem  normalen  Vetlul- 
ten  kann  bequem  Eölliker's  Fig. 310 
auf   S.  510    seiner   Entwickloiigsge- 
schichte   herangezogen  werden,  die 
einem  wenig  älteren  Embryo  entspricht 
und  bei  dem  wie  in  anserem  Falle 
das  Gehini  erst  in  seinen  eimeloeo 
Blasen  angelegt  ist     Da  siebt  nun 
dann  sofort,  dass  der  geschilderte  Defect  dem  dritten  Ventrikel 
und  dem  Mittelhim  entspricht,  welch  letzteres  in  seinem  hinte- 
ren Abschnitte  noch  durch  eine  dünne  Membran  bedeckt  iit 

Weiterhin  ist  leicht  ersichtlich,  dass  die  geschilderte  Coo- 
missur  reprasentirt  wird  durch  den  mittleren  Schädelbalken  (ms). 
der  in  hoher  Wölbung  in  die  Oefihung  hinaufragt  Somit  liegt 
der  embryonale  Schädelgrund,  soweit  er  dem  Zwischen-  nod 
Mittelhim  entspricht,  frei  zu  Tage. 

Abgesehen  von  dem  Defect  ergeben  sich  in  der  Anlage  dee 
übrigen  Schädels  keine  wesentlichen  Abnormitäten.  Yorder« 
und  hinterer  (hs)  Schädelbalken,  Stirn  and  Nase  weichen  von 
der  Norm  nicht  ab.  Die  Augen  sind  dem  Alter  entsprechend 
ausgebildet.  Es  fallt  aber  im  Vergleich  zu  dem  Durcbschnilt 
eines  nonnalen  Embryo  von  gleicher  Grösse  und  auch  gegeonber 
der  Figur  Eölliker's  auf,  dass  der  Winkel,  den  die  beid«i 
Schädelbalken  nach  hinten  und  oben  mit  einander  bilden,  flach« 
ist  und  zwar  durch  stärkere  Neigung  des  vorderen  Balkens  gegen 
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die  Stirn  hin.  Damit  steht  in  Zusammenhang  eine  Verengerung 
der  Zwischenhimblase  und  ein  geringerer  senkrechter  Durch- 
messer der  Höhle  des  Kleinhirns. 

Auf  dem  Durchschnitt  ist  leicht  zu  erkennen,  wie  eine 
Borste  von  der  hinteren  Oefihung  aus  gegen  den  Nacken  hin 
vorgeschoben  werden  konnte. 

Dass  wir  es  hier  mit  frühzeitig  entwickelten  Missbildungen 
zu  thun  haben,  die  in  das  Gebiet  der  Anencephalie  gehören,  ist 
zweifellos.  Ebenso  sicher  aber  scheint  es  mir,  dass  dieselben 
entstanden  sind  durch  Zerreissung  der  weichen  Schädeldecken  in 
Folge  von  Hydrops  der  Gehimhöhlen.  Die  geplatzten  Membranen 
haben  sich  nach  den  Seiten  und  aussen  umgerollt  und  so  auf 
den  beschriebenen  Wall  zurückgezogen.  Dabei  hat  sich  die  Epi- 
dermis zum  Theil  von  den  übrigen  Membranen  gelöst  und  hängt 
an  dem  Walle  in  zarten  flottirenden  Fetzen. 

Bei  dem  Ziegenembryo  sind  die  Bedeckungen  an  2  Stellen 
zerrissen,  in  grösserer  Ausdehnung  in  der  Gegend  des  Mittelhirns, 
in  geringerer  am  vorderen  Ende  des  Zwischenhirns.  Der  als 
Brücke  noch  bestehende  zarte  Rest  würde  wohl  bei  weiterer  Ent- 
wicklung noch  nachträglich  zu  Grunde  gegangen  sein. 

Eine  andere  Ursache  als  Hydrocephalus  kann  hier  wohl  kaum 
angenommen  werden.  Das  Amnion  hat  bei  seinem  geschilderten 
Verhalten  weder  durch  Druck  auf  den  Schädel  wirken  können, 
noch  war  es  mit  ihm  verwachsen  und  das  Aussehen  des  Walles, 
besonders  die  noch  bestehende  Brücke  bei  dem  Ziegenembryo, 
sowie  das  Fehlen  einer  abnorm  starken  Eopfkrümmung  lassen 
die  Erklärung  nicht  zu,  dass  eine  Verhinderung  des  Schlusses 
des  Medullarrohres  das  ätiologische  Moment  sei. 

Von  wesentlichem  Interesse  ist  es  nun  aber,  die  Verhält- 
nisse der  Schädelbasis  genauer  zu  würdigen.  Perls  hat  der  auf 
voraofgegangenen  Hydrocephalus  fussenden  Erklärung  entgegen- 
gehalten, dass  bei  jenem  stets  eine  concave  Basis  vorkommen 
müsse,  während  gerade  bei  Anencephalen  ein  stark  convexer 
Schädelgrund  gefunden  wird.  Virchow^)  hat  das  Zustande- 
kommen dieser  Convexität  besprochen  und  gezeigt,  dass  sie  ihren 
Grund  hat  in  einer  Abknickung  der  hinteren  Hälfte  der  Basis 
gegen  die  vordere. 
»)  a.  a.  0.  S.  102. 


400 

In  unseren  Fällen  sehen  wir  nun  gar,  dass  die  Yerhiltnisse 
von  den  normalen  nur  unbedeutend  abweichen,  dass  nur  der 
mittlere  Schädelbalken  etwas  mehr  nach  vom  ubergeneigt  ist 
Wir  können  den  Befund  am  Modell  einfach  annähernd  dadurch 
nachahmen,  dass  wir  die  Decken  des  Zwischen-  und  Mittelhims 
bei  einem  normalen  Embryo  mit  dem  Messer  abtragen. 

Man  mag  nun  immerhin  annehmen,  dass  vor  dem  Platzen 
der  hydrocephalischen  Blase  die  Schädelbasis  eingedrückt  war, 
dann  hat  sich  aber  jedenfalls  ihre  convexe  Ejrümmung  sehr  rasch 
wieder  hergestellt. 

Der  mittlere  Schädelbalken  ist  aber  so  sehr  der  Norm  ent- 
sprechend, dass  es  kaum  anzunehmen  ist,  er  sei  durch  den  Druck 
der  Wasseransammlung  comprimirt  worden  und  habe  sich  dann 
doch  nach  dem  Platzen  der  Blase  in  normaler  Weise  entwickelt 
Ich  sollte  aber  auch  glauben,  dass  jene  Annahme  nicht  unbedingt 
nothwendig  ist.  Gegenüber  den  sehr  dünnen  Bedeckungen  der 
Gehimblasen,  die  besonders,  wenn  der  Hydrops  bald  nach  Schloss 
des  MeduUarrohres  sich  einstellt,  noch  sehr  zart  sein  werden,  ist 
die  Schädelbasis  und  besonders  der  Balken  so  resistent,  dass  ein 
Druck,  der  jene  Häute  zerreisst,  auf  die  Basis  kaum  einzuwirlien 
vermag;  in  unserem  Falle  hat  er  vielleicht  das  Yomübemeigen 
des  Balkens  verursacht.  Sehen  wir  doch,  dass  der  Hydrocephalas 
bei  dem  Ziegenembryo  noch  eine  schmale  Zone  der  Deckmem- 
bran intact  gelassen  hat  und  auch  die  hinteren  Abschnitte  des 
Mittelhims  bei  beiden  Embryonen  dem  Druck  widerstanden  haben. 

Wie  dem  nun  auch  sei,  jedenfalls  sehen  wir  hier  in  einem 
sehr  frühen  Stadium  die  Basis  des  Schädels  in  der  Ausdehnung 
dos  Defectes  convex  vorgewölbt  und  zwar  so  beträchtlich,  dass 
der  obere  Rand  des  betreffenden  Schädelbalkens  fast  in  gleicher 
Höhe  mit  dem  Rande  der  Oefihung  freiliegt.  (Bei  der  Härtung 
sind  durch  stärkere  Schrumpfung  des  Walles  die  Niveauverhalt- 
nisse etwas  verschoben.) 

Die  beiden  beschriebenen  Missbildungen  sind  jedenfalls  g^ 
eignet,  die  Annahme  der  Entstehung  der  AnencephaUe  aus  Hydro- 
cephalie  zu  stützen;  sie  widersprechen  freilich  nicht  der  Möglich- 
keit, dass  in  anderen  Fällen  auch  Amnionverwachsungen  oder 
zu  starke  Krümmung  des  Kopfendes  die  Ursache  sein  könnten. 
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X\1I. 

Zur  Casiiistlk  der  Medlastinaltimioreii. 

Von  Dr.  Paul  Liborius, 

Kaiaerl.  nia0i8eh«m  Marineant  sn  Krooatadt. 

(Hierin  Taf.  VIII,  Fig.  3.) 


Angesichts  des  seltenen  Vorkommens  sarcomatöser  Neubil- 
dungen im  Herzbeutel  überhaupt,  sowie  der  Schwierigkeit  ins- 
besondere, die  Krankheit  im  vorliegenden  Falle  zu  diagnosticiren, 
erlaube  ich  mir,  die  nachstehende  Krankengeschichte  mit  dem 
sich  daran  knüpfenden  SectionsprotocoU  der  Verofifentlichung  zu 
übergeben.  Ich  muss  vorausschicken,  dass  der  Kranke,  um  den 
es  sich  hier  handelt,  erst  einige  Tage  vor  seinem  Tode  in  meine 
Behandlang  trat,  und  von  mir  persönlich  daher  nur  kurze  Zeit 
beobachtet  wurde.  Meine  Beschreibung  stützt  sich  zum  grossen 
Theil  auf  Mittheilungen  von  Collegen,  die  ihn  vor  mir  au  beob- 
achten Gelegenheit  hatten.  Da  der  Kranke  seit  einer  Reihe  von 
Jahren  im  Marinedienst  stand,  so  konnte  der  Gesundheitszustand 
desselben  für  die  ganze  Zeit  ziemlich  genau  verfolgt  werden, 
und  ich  gelangte  Dank  der  bereitwilligen  Unterstützung  von 
Seiten  meiner  Collegen  in  den  Besitz  aller  bezüglichen  Data. 
Alles  in  Allem  bietet  der  Fall  sowohl  in  diagnostischer  als 
auch  in  pathologisch-anatomischer  Beziehung  so  viel  Interesse, 
dass  er  meinem  Dafürhalten  nach  mit  Recht  einen  Platz  in 
der  Casnistik  der  Mediastinaltumoren  beanspruchen  kann.  Ich 
habe  in  der  mir  zugänglichen  Literatur  keinen  Fall  gefunden, 
der  —  zusammengenommen  den  Ort,  die  Ausdehnung,  den  ana- 
tondschen  Charakter  der  Geschwulst,  die  Abwesenheit  charakte- 
ristischer Symptome  während  des  Lebens  und  endlich  die  Com- 
pUcation  mit  acutem  Gelenkrheumatismus  —  dem  meinigen 
einigermaassen  analog  gewesen  wäre.  Am  meisten  Gemeinschaft- 
liches bietet  er  noch  mit  einem,  vor  ungefähr  zehn  Jahren  im 
Kronstadter  Marinehospital  beobachteten  Falle,  der  im  Atlas 
anatomisch-pathologischer  Präparate  der  Marinehospitäler  beschrie- 
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ben  ist,  einem  Werk,  das  in  den  medicinischen  Kreisen  des  Aus- 
landes keine  weitere  Verbreitung  gefunden  hat.  lieber  diesen  Fall 
werde  ich  daher  im  Anschluss  an  den  meinigen  noch  kurz  berichteo. 

Am  18.  August  1882  wurde  der  Feldwebel  der  4.  Flottenequipage,  Ni- 
kolai Tscherepanow  in^s  Eronstadter  Marinehospital  aufgenommen.  Patient 
ist  34  Jahre  alt,  stammt  aus  dem  nördlichen  Russland,  befindet  sich  seit  dem 
Jahre  1869  im  Dienst,  ist  verheirathet  und  Vater  dreier  gesunder  Kinder. 
Die  Anamnese  stutzt  sich  zum  Theil  auf  eigene  Angaben  des  Kranken, 
zum  Theil  auf  Mittheilungen  des  Equipagenarztes  und  auf  eine  frühere, 
Tscherepanow  betreffende  Krankengeschichte.  Angaben  hinsichtlich  des  G^ 
sundheitszustandes  der  Eltern  und  etwaiger  Geschwister  des  Patienten  fehlen. 
Während  der  ersten  Jahre  seines  Dienstes  ist  er  nicht  ernstlich  erkrankt  ge 
Wesen  und  hat  sich  überhaupt  früher  stets  einer  kräftigen  Gesundheit  erfrent 
Er  war  wenigstens  in  den  letzten  Jahren  in  massigem  Grade  dem  Alkohol- 
genuss  ergeben.  Im  Jahre  1877  während  des  Türkenkrieges  erkrankte  Pa- 
tient in  der  Donaugegend  an  Intermittens,  die  nach  seiner  Rückkehr  nach 
Kronstadt  im  Herbst  desselben  Jahres  recidivirte.  Bei  Gelegenheit  eines  ins 
folgenden  Jahre  sich  einstellenden  Intermittensanfalles  wurde  er  in*8  Marin^ 
hospital  aufgenommen  und  nach  Besichtigung  durch  die  betreffende  Com- 
mission  ihm  ein  Urlaub  von  zwei  Jahren  zur  Herstellung  seiner  Gesimdbeit 
gewährt.  Er  verzichtete  jedoch  auf  denselben,  blieb  im  Dienst  und  faeirathtfte. 
Im  März  des  Jahres  1881  erlitt  er  eine  leichte  Contusion  der  Stirn,  die  ohn^ 
üble  Folgen  blieb;  in  Behandlung  befand  er  sich  damals  nicht  länger  al« 
zwei  Tage.  Im  Anfang  des  folgenden  Jahres  litt  er  sechs  Tage  lang  aa 
Schmerzen  in  der  linken  Seite,  der  linken  oberen  Extremität  und  deoa  Kopfe, 
die  jedoch  so  geringfügig  waren,  dass  sie  keine  Unterbrechung  seiner  Dien:»!' 
erfüUung  nöthig  machten.  Im  Mai  desselben  Jahres  wurde  Tscherepanow  in 
Veranlassung  der  bevorstehenden  Sommercampagne  Tom  Equipagen&rzt  einer 
Untersuchung  unterzogen.  Letzterem  schienen  damals  die  Herztöne  nicht 
ganz  rein  zu  sein ,  jedoch  das  subjectiye  Befinden  des  Patienten  war  nofb 
ein  ungetrübtes.  Während  der  Campagne  erkrankte  er;  aus  dem  Kran- 
kgnbogen  ist  ersichtlich,  dass  er  am  12.  Juli  in*s  Schi^azareth  aufgenocn- 
men  wurde.  Er  klagte  über  Schmerzen  im  Kopf,  in  der  Brust  und  in  der 
rechten  Schulter.  Korpertemperatur  38,6^  C.  Leichter,  trockener  Husten.  Die 
Percussion  ergab  nichts  Abnormes,  die  Auscultation  stellenweise  trockene« 
Rasseln.  Das  Herz  nicht  vergrössert.  Töne  rein.  Lober  und  Milz  von  n«v- 
malem  Umfang.  Trockenheit  des  Rachens.  Appetit  schwach,  Stuhl  normal. 
Ordin.  täglich  5,0  salicylsaures  Natron.  Die  Körpertemperatur  am  folgenden 
Tage  Morgens  38,6^,  Abends  39,3.  Röthe  und  Schwellung  der  rechten  Schei- 
ter; Bewegungen  im  rechten  Schultergelenk  äusserst  schmerzhaft  Auch  leichte 
Schwellung  des  rechten  Sprunggelenks  war  eingetreten.  Am  14.  Juli  Tempe- 
ratur 37,6^.  Schwellung  und  Schmerz  haben  in  beiden  afGcirten  Gelenke*- 
etwas  abgenommen.  —  Im  weiteren  Verlauf  blieb  die  Körpertemperatur  in- 
nerhalb der  Norm.   Schwellung  und  Schmerz  der  erwähnten  Gelenke  nähmet 
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im  Laufe  der  nächsten  Wochen  wechselsweise  ab  und  zu,  schwanden  aber 
im  Anfimg  August  vollständig.   Der  anfangs  trockene  Husten  dagegen  dau- 
erte fort  und  war  späterhin  von  spärlichem,  etwas  zähem  Auswurf  begleitet. 
In  beiden  Lungen  nehmen  die  Rasselgeräusche  einen  feuchten  Charakter  an. 
Zeitweilig  Verstopfung.  Die  Kräfte  des  Kranken  nehmen  ab,  und  am  16.  Au- 
gust wurde  er  vom  Schiff  in's  Equipagenlazareth  transportirt,  von  dem  aus 
zwei  Tage  darauf  seine  üeberfnhrung  in^s  Harinehospital  erfolgte.  Bei  seiner 
Aufnahme  klagte  er  über  starke  Athemnoth  und  Husten  mit  Auswurf.   Sta- 
tus praesens:  Patient  ist  von  mittlerem  Wuchs,  kräftigem  Korperbau; 
Mttskehi  und  Fettpolster  gut  entwickelt.    Die  Haut  des  Gesichts  und  der 
Hände  ist  blassbläulich  gefärbt.    Das  Sensorium  ist  vollkommen  frei,  die 
Papillen  reagiren  gut.    Keine  Kopfischmerzen.    Bei  der  Untersuchung  der 
Brust  erscheint  dieselbe  gut  gebaut.     Die  Percussion  der  Lungen  erglebt 
nichts  Abnormes,  die  Auscultation  Vesiculärathmen,  unterhalb  der  linken 
Scapula  feuchtes  Rasseln;  Respirationsfrequenz  32.   Die  Herzctilmpfnng  reicht 
nach  oben  bis  zur  3.  Rippe,  nach  rechts  bis  zur  ParaSternallinie,  nach  links 
bis  zur  Mamillarlinie.   Der  Spitzenstoss  im  5.  Latercostalraum  schwach  wahr- 
nehmbar.   Die  Herztöne  nur  schwach  hörbar;  ein  systolisches  Geräusch  — 
am  deutlichsten  über  der  Aorta  (nach  der  Meinung  eines  zweiten  Collegen: 
am  deutlichsten  über  der  Herzspitze).    Schwaches  Carotidengeräusch.    Puls 
kleÜL  und  unregelmässig,  nicht  zählbar.   Die  Leber  ist  ein  wenig  vergrössert 
und  bei  Druck  schmerzhaft,  namentlich  in  der  Magengrube.    Milz  von  nor- 
malem Umfange.    Geschwülste  im  Unterleibe  nicht  nachzuweisen.    Appetit 
schwach,  Verstopfung,   Schlaf  unruhig.     24stündige  Hammenge  400  ccm. 
Harn  dunkelfarbig,  trübe,  sauer;  specifisches  Gewicht  1030;  reichliche  Sedi- 
mente von  hamsauren  Salzen,  spärliche  Cy linder,  Spuren  von  Eiweiss.  Tem- 
peratur des  Körpers  38,0^  C.  —  Aus  der  Krankengeschichte  ist  ersichtlich, 
dass  im  weiteren  Verlauf  die  Körpertemperatur  zwischen  36,3  und  37,7 
schwankte.    Die  Athemnoth  dauert  fort.    Patient  zieht  die  sitzende  Stellung 
vor  und  verbringt  den  grössten  Theil  des  Tages  im  Lehnstubl ;  im  Bett  stets 
linke  Seitenlage.   Bei  Gebrauch  von  Digitalis  wird  der  Puls  zeitweilig  voller 
und  regelmässiger,  und  beträgt  die  Frequenz  dann  um  100.    Differenzen 
zwischen  Radialpuls  rechter-  und  linkerseits  wurden  nicht  bemerkt.  Appetit- 
losigkeit und  Verstopfung  dauern  fort,  der  Schlaf  bleibt  fast  ausnahmslos 
schlecht   24.  August:  beginnendes  Oedem  der  linken  oberen  Extremität,  von 
der  Mitte  des  Oberarms  abwärts  (Patient  liegt,  wie  erwähnt,  nur  auf  der 
linken  Seite).    30.  August:  die  Dämpfung  in  der  Herzgegend  nimmt  nach 
links  hin  zu ;  das  Respirationsgeräusch  und  der  Stimmfremitus  dem  entspre- 
chend geschwächt.    Stiche  in  der  linken  Seite.    S.September:  das  Athem- 
geräusch  in  der  linken  Brust  wird  wieder  deutlicher.    Die  Dyspnoe  nimmt 
zu.    11.  September:  die  Dämpfung  linkerseits  erreicht  die  Axillarlinie.    Die 
Dyspnoe  dauert  fort.    Leichtes  Oedem  -beider  Füsse.    Vom  14.  September  an 
ist  der  Auswurf  blutig  gefärbt,  und  zwar  pflegen  Nachts  die  Beimengungen 
von  Blut  reichlicher  zu  sein.    Am  Rücken  beiderseits  grossblasiges  Rasseln, 
namentlich  aber  links,  dicht  unter  dem  linken  Schulterblatt,  wo  auch  die 
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Herztöne  Terhaltnissm&ssig  stärker  hörbar  sind,  als  Tome.  Der  SpitzeosU» 
schwach  und  sehr  Terbreitert,  wird  nur  beim  Auflegen  der  ganzen  Hand  als 
leise  Erschutterong  in  weiterem  Umfange  empfunden.  Die  Herztöne  sehr 
schwach.  Schwaches  systolisches  Ger&usch.  Stiche  in  Brost  und  Rocken. 
Im  Hinblick  auf  die  allgemeine  Abnahme  der  Kräfte  ist  die  Ernährung  noch 
immer  relativ  recht  gut.  16.  September:  beginnendes  Oedem  des  reGhten 
Unterarms.  Grossblasiges  Rasseln  über  die  ganze  Brust  Terbreitet  Pols 
sehr  schwach.  Beim  Gebrauch  von  Narcoticis  fohlt  Patient  einige  Eriddite- 
rung  und  schläft  ziemlich  viel.  18.  September:  blutige  Beimengung  im  kia- 
wurf  etwas  geringer.  Oedem  der  unteren  Extremitäten  nimmt  zu;  bep&- 
nendes  Oedem  der  äusseren  Geschlechtstheile;  Ascites  nicht  nachzuweisen. 
Leichter  Icterus.  Hammenge  und  -beschalfenheit  wie  früher.  Ausser  Milch 
nimmt  Patient  keine  Speisen  zu  sich,  klagt  aber  nicht  über  Schlingbesehwer- 
den. Patient  liegt  meist  im  Halbschlaf,  Dyspnoe  weniger  quälend.  Kopf- 
schmerzen sind  auch  jetzt  nicht  yorhanden.  Zuweilen  unwillkürlicher  Abgang 
▼on  Urin.  20.  September:  der  Allgemeinzustand  wird  schlechter,  die  Atheoi- 
noth  wieder  stärker.  Es  stellen  sich  Durchfälle  ein.  22.  September:  äussente 
Schwäche,  leichte  Delirien  (zum  ersten  Hai  während  der  ganzen  Daner  der 
Krankheit).    23.  September :  Tod. 

Am  folgenden  Tage  fand  die  Section  statt  Den  Bitten  der 
Angehörigen,  die  Leiche  nicht  zu  offiien,  wurde  insoweit  nach- 
gegeben, dass  man  sich  mit  der  Herausnahme  des  Herzens  von 
der  Bauchhöhle  aus  begnügen  wollte,  um  so  mehr  als  keine  Ver- 
muthung  vorlag,  dass  man  es  mit  einer  bösartigen  Neobildong 
zu  thun  habe.  In  der  Folge  steUte  sich  jedoch  heraus,  dass 
auch  eine  Eröffnung  der  Brusthöhle  nothwendig  sei,  und  somit 
wurde  denn  der  Modus  des  Oeflfnens  in  diesem  Falle  ein  von 
dem  gewöhnlichen  abweichender.  Der  Prosector  unseres  Hospi- 
tals, Dr.  Lukin,  leitete  die  Section;  ihm  verdanke  ich  auch  die 
beigefügte  sorgfaltige  Zeichnung,  die  die  Bilder  mehrerer  von 
ihm  angefertigter  mikroskopischer  Schnitte  in  sich  vereinigt  Ich 
gebe  im  Nachstehenden  die  möglichst  getreue  Uebersetzung 
seiner  Worte: 

„Nachdem  yon  der  Bauchhohle  aus  ein  Einschnitt  in  das  Tordere  See- 
ment  des  Zwerchfells  gemacht  war,  wurde  eine  Blase  mit  gespannten  Waa- 
dungen  sichtbar,  die  zum  Theil  durch  die  gemachte  Oeffiiung  herrortrat. 
Beim  Betasten  dieser  Blase  konnte  deutliche  Fluctuation  wahrgeaomiaeB 
werden.  In  der  Voraussetzung,  dass  man  es  hier  mit  einer  der  Formen  tob 
exsudativer  Pericarditis  zu  thun  habe,  wurde  die  Blase  angestochen,  wobei 
sich  eine  geringe  Menge  dickflüssigen,  dunklen  Blutes  entleerte,  wis  dk 
Voraussetzung,  dass  hier  eine  hämorrhagische  Pericarditis  vorliege,  zq  b^ 
st&tigen  schien.    Die  filnstichsoffnung  wurde  daher  noch  erweitert   Bein 
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Eingehen  mit  der  Hand  in  die  Blase  erwies  sich  aber  das  Innere  derselben 
erfällt  Ton  einer  Geschwulst,  die  weiter  unten  genauer  beschrieben  ist.  Dar- 
auf wurde  beschlossen,  der  besseren  üebersicht  wegen  die  Brusthohle  durch 
Herausnahme  der  unteren  Hälfte  des  Brustbeins  zu  öffnen.  Die  Geschwulst 
wurde  dann  zusammen  mit  dem  Herzen  und  den  beiden  Lungen  herausge- 
nommen, nnd  so  blieb  die  relatiye  Lage  der  Geschwulst  itnd  des  Herzens 
ungeachtet  des  ungewöhnlichen  Modus  bei  Eröffnung  der  Brusthöhle  ziemlich 
unverändert.  Es  ergab  sich,  dass  der  Herzbeutel,  besonders  nach  links  hin, 
beträchtlich  ausgedehnt  und  seine  Höhle  fast  ganz  erfüllt  war  von  einer 
grosshöckerigen,  zum  Theil  gerinnselartigen  Geschwulst  von  dunkelrother  und 
schmutzig-ziegelrother  Farbe.  Diese  Geschwulst  nahm  die  Stelle  des  Herzens 
ein,  welches  in  die  rechte  Brusthälfte  verdrängt  war,  und  dessen  Höhlen, 
namentlich  der  linke  Vorhof  und  der  linke  Ventrikel,  stark  comprimirt  er- 
schienen. Der  Längendurchmesser  des  Herzens  lag  in  der  Richtung  von 
oben  imd  links  nach  unten  und  rechts,  entgegengesetzt  dem  normalen.  Die 
Klappen  des  Herzens,  der  Aorta  und  Pulmonahirterie  intact  Das  Herzfleisch 
von  ziemlich  mürber  Gonsistenz,  erschien  auf  der  Schnittfläche  braun.  Der 
Umfang  der  erwähnten  Geschwulst  innerhalb  des  Herzbeutels  erreichte  Manns- 
kopf grosse  (im  Längendurchmesser  20,  im  Querdurchmesser  in  der  Mitte  15  cm). 
Die  linke  obere  Partie  der  Geschwulst  perforirte  den  Herzbeutel,  der  in  seiner 
ganzen  linken  Hälfte  beträchtlich  verdickt  und  derb  erschien,  und  an  der 
Perforationsstelle  mit  der  Geschwulst  vollständig  verwachsen  war.  Dicht  an 
der  Eintrittsstelle  der  grossen  Luftwege  in  die  linke  Lunge  fand  sich  in  der 
Geschwulst  ein  weisslicher  Knoten  von  Wallnussgrösse;  auf  der  Schnittfläche 
erschien  er  markähnlich  und  ziemlich  fest,  und  von  letzterer  konnte  ein  milch- 
ähnlicher Saft  in  reichlicher  Menge  abgeschabt  werden.  Auch  in  anderen 
Theilen  der  dunkelrothen  Geschwulst  fanden  sich  ähnliche  weissliche,  mark- 
artige Knoten,  jedoch  nicht  so  scharf  umgrenzt.  Aorta  und  Pulmonalarterie 
waren  an  ihrer  Austrittsstelle  aus  dem  Herzen  so  fest  umwachsen  von  der 
Neubildung,  dass  es  unmöglich  war,  sie  von  letzterer  zu  trenhen. 

Das  Gewebe  der  Lungen  erscheint  auf  dem  Durchschnitt  trocken  und 
blase.  Im  linken  oberen  Lappen  fanden  sich  zwei  scharf  umgrenzte,  weiss- 
Uche,  feste  Knoten  von  Gedemussgrösse.  Am  vorderen  Rande  des  rechten 
untren  Lungenlappens  zwei  dunkelrothe,  keilförmige  Infarcte.  Die  Milz  war 
von  ziemlich  derber  Gonsistenz  und  durchsetzt  von  zahlreichen  weisslichen 
Streifen.  Die  Textur  der  Nieren  gut  erhalten.  Muskatnussleber.  In  der 
Bauchhöhle,  wie  auch  in  den  übrigen  Körperhöhlen,  keine  Ansammlung  von 
Flüssigkeit.    Beträchtliches  Oedem  der  unteren  Extremitäten. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  die  Geschwulst  aus  runden 
Zellen  von  verschiedener  Grösse  und  mit  deutlich  contourirtem  und  glänzen- 
dem Kern  bestand.  In  der  Mehrzahl  der  Präparate  erschienen  sie  ziemlich 
dicht  gedrängt  und  zusammengehäuft,  wobei  dann  eine  Intercellularsubstanz 
schwer  erkennbar  war  (Fig.  3  a  Taf.VIII.);  an  anderen  Stellen  jedoch,  wo  sie 
weniger  gedrängt  lagen,  war  zwischen  denselben  feines  Bindegewebe  sichtbar, 
das  stellenweise  die  zelligen  Elemente  sogar  überwog  (Fig.  3  b).  Ausser,  den 
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beschriebenen  fanden  8icb  auch  .kleinere  rundliche  Zellen  mit  kleinem  Kern 
und  feinkörnigem  Protoplasma  —  Granulationselemente.  In  einem  der  mi- 
kroskopischen Durchschnitte  der  Neubildung  wurde  ganz  junges  Bindegewebe 
gefunden  (Fig.  3  d),  das  aus  langgestreckten  Bindegewebskörperchen  bestand, 
zwischen  denen  zahlreiche,  sehr  kleine,  runde,  glänzende  Eörperchen  lagen, 
die  sich  mit  Cafmin  und  Anilin  homogen  ßlrbten  und  in  einer  feinkdrsigai 
Hasse  eingebettet  erschienen,  die  bei  Behandlung  mit  Essigsäure  deutlicher 
hervortrat.  Im  Allgemeinen  erinnert  das  Beschriebene  an  myzomatöses 
Gewebe.  Femer  bot  sich  auch  im  Gegensatz  zu  diesem  jungen  Binde- 
gewebe älteres  dar  in  Gestalt  solider  Bändel  von  dichtgedrängten  Fasern, 
von  denen  feine  Ausläufer  nach  yerschiedenen  Richtungen  hin  ausgingen 
und  vielfach  unter  einander  verflochten  erschienen.  In  letzterem  lagen  sovoU 
kleine,  runde  GranulationszeUen,  als  auch  grosse  runde  SarcomieDen  out 
scharf  contourirtem  Kern  eingebettet  (Fig.  3  c).  In  zweien  dieser  Präparate 
wurden  auch  zwei  Inselchen  jungen,  hyalinen  Knorpels  gefunden  von 
rundlich-ovaler  Gestalt,  eingeschlossen  von  dicht  gedrängten,  geschwänzten 
Bindegewebskörperchen;  an  den  peripherischen  Theilen  waren  die  Knorpel- 
zellen kleiner  und  gestreckter,  als  ob  sie  comprimirt  wären,  im  Gentnun  da- 
gegen grösser,  von  eckig-ovaler  Gestalt,  und  uiit  dicken  Kapseln  verseben 
(Fig.  3  e).  Die  Untersuchung  eines  der  Knoten  aus  der  Lunge  zeigte,  da» 
derselbe  aus  spindelförmigen,  dicht  gedrängten  Bindegewebskörperchen  be- 
stand (Fig.  3  f) ;  zwischen  denselben  erblickte  man  zahlreiche  mit  Bhitkor- 
perchen  erfüllte  Blutgefässe.  In  der  oberen  Partie  dieses  Präparates  (Fig.3gX 
sowie  auch  in  anderen  Präparaten,  waren  grössere  Haufen  ausgetretener, 
dicht  gedrängter  Blutkörperchen  sichtbar,  zwischen  denen  auch  stellenweiie 
runde  Sarcomzellen  beobachtet  werden  konnten.  Ueberhaupt  fanden  sich  in 
den  untersuchten  Präparaten  zahlreiche  Blutgefässe,  durchschnitten  nach  den 
verschiedensten  Richtungen  und  demnach  von  runder  oder  mehr  oder  weniger 
ovaler  Gestalt.  Einzelne  Stellen,  die  makroskopisch  als  dunkelrothe  Inseln 
erkennbar  waren,  bestanden  aus  dicht  gehäuften  Blutkörperchen  mit  einselneD 
eingesprengten  grossen  Zellen  von  runder  Gestalt. 

Auf  Grund  des  Befundes  muss  die  gegebene  Neubildung  zu  den  Sar- 
comen  gerechnet  werden:  Sarcoma  globo-cellulare  telangiectodes  oder  Sw 
coma  mixtum  telangiectodes.*' 

Die  wichtigste,  bei  der  Section  gefundene  pathologische  Ver- 
änderung ist  ein  sarcomatöser  Tumor  von  ungewöhnlicher  Grösse, 
der  seinen  Sitz  fast  ganz  in  der  Höhle  des  Herzbeutels  hat.  Der 
letztere  ist  in  weitem  Umfange  mit  ergriffen,  beträchtlich  ver- 
dickt, nach  links  und  oben  hin  perforirt  und  lässt  sich  nament^ 
lieh  an  der  Perforationsstelle  von  der  Geschwulst,  mit  der  er 
innig  verschmolzen  erscheint,  nicht  trennen.  Das  Herz  ist  zwar 
intact  geblieben,  aber  durch  den  Tumor  in  die  rechte  Brost  ver- 
dräi^gt  und   stark   comprimirt.     Mit  Ausnahme   zweier  kleiner 
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Knoten  im  oberen  Lappen  der  linken  Longe  finden  sich  in  kei- 
nem der  übrigen  untersuchten  Organe  ähnliche  Neubildungen. 
Die  Schädelhöhle  ist  zwar  nicht  eröjBhet,  doch  können  wir  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  der  Befund  in  dieser 
Beziehung  ein  negativer  gewesen  wäre,  insofern  als  in  der 
Sphäre  des  Nervensystems  während  des  Lebens  durchaus  keine 
Symptome  beobachtet  wurden,  die  irgendwie  die  Annahme  von 
Geschwülsten  innerhalb  der  Schädelhöhle  gerechtfertigt  hätten. 
Aach  die  Lymphdrüsen  bieten  keine  Veränderungen  dar.  Pleura- 
und  Bauchhöhle  enthalten  keine  Flüssigkeit.  Keine  Zeichen  von 
Pleuritis. 

Wir  haben  es  im  vorliegenden  Falle  mit  einet  Neubildung 
von  ganz  localem  Charakter  zu  thun.  Oleichwohl  dürfte  es  sehr 
schwierig  sein,  den  Ausgangspunkt  derselben  mit  Sicherheit  fest- 
zustellen. Gegen  die  Annahme,  dass  das  lockere  Bindegewebe 
des  Mediastinums  der  Ausgangspunkt  sei,  spricht  wohl  entschieden 
die  Art  der  Ausbreitung,  welche  die  Geschwulst  genommen  hat; 
anstatt  sich,  wie  man  es  in  einem  solchen  Fall  erwarten  dürfte, 
ihrer  Hauptmasse  nach  frei  im  Mittelfellraum  zu  entwickeln,  wo- 
bei sie  ja  die  benachbarten  Organe  und  Gewebe  in  Mitleiden- 
schaft hätte  ziehen  können,  sehen  wir  sie  fast  ausschliesslich  im 
Innern  des  Herzbeutels  wuchern  und  einzig  und  allein  in  der 
Richtung  nach  der  linken  Lungenwurzel  zu  eine  Communication 
mit  den  ausserhalb  des  Herzbeutels  gelegenen  Theilen  besitzen. 
Es  bleibt  uns  im  Hinblick  darauf,  dass  der  im  linken  oberen 
Theile  der  Geschwulst  gefundene  wallnussgrosse,  weissliche  Knoten 
wohl  eine  in  der  Neubildung  untergegangene  Lymphdrüse  ist, 
nur  die  Wahl,  den  Ausgangspunkt  entweder  in  einer  dem  Peri- 
cardium  benachbarten  Drüse,  oder  im  Herzbeutel  selbst  zu  suchen. 
Uniäugbar  hat  die  Annahme,  dass  die  Neubildung  ihre  Entstehung 
in  einer  Bronchialdrüse  genommen,  etwas  Gezwungenes,  wenn 
man  die  weitere  Ausbreitung  der  Geschwulst  in  Betracht  zieht, 
denn  statt  sich  nach  der  Richtung  hin,  wo  sie  den  schwächsten 
Widerstand  finden  musste,  zu  entwickeln,  hätte  sie  ziemlich  im 
Anfang  schon  von  der  Drüse  auf  den  Herzbeutel  übergreifen  und 
letzteren  perforiren  müssen,  um  dann  in  seiner  Höhle  weiter  zu 
wuchern  und  schliesslich  eine  solche  Ausdehnung  zu  erreichen, 
dass  die  Herzthätigkeit  paralysirt  wurde  und   der  Tod  eintrat. 
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Wahrscheinlicher  erscheint  mir  jedoch,  dass  die  Entwicklong  im 
Herzbeutel  begonnen,  dass  die  Geschwulst  bei  weiterem  Wach^ 
thum  nach  aussen  durchbrach,  eine  oder  einige  nahe  gelegene 
Lymphdrüsen  ergriff  und  deren  Untergang  herbeiführte.  Für  diese 
Entstehung  dürfte  vielleicht  der  umstand  sprechen,  dass  die 
isolirten  Lymphdrüsen  der  benachbarten  Theile  nicht  aflScirt 
waren.  Auch  die  mir  zugänglich  gewesene  Literatur  bietet  in 
dieser  Beziehung  keine  Anhaltpnnkte.  Hinsichtlich  des  Aus- 
gangspunkts der  Erkrankung  fand  Eaulich  (Prager  Yierteljahrs- 
schrift,  1878,  Bd.  IV,  S.  105)  in  6  selbstbeobachteten  und  18 
der  Literatur  entnommenen  Fällen,  „deren  Schilderung  eine  ge- 
nauere Beurtheilung  gestattete",  zusammengenommen  also  in 
24  Fällen  den  Ausgangspunkt  13  mal  im  mediastinalen  Binde- 
gewebe, ömal  im  Periost  des  Stemums,  3mal  in  den  Halsdrüsen, 
2mal  in  den  Bronchialdrüsen  und  Imal  im  Pericardium.  Diese 
Angaben  lassen  sich  jedoch  aus  den  von  Riegel  (dieses  Archiv^ 
1870,  Bd.  49,  S.  195)  citirten  Fällen  nicht  wohl  ergänzen,  da 
Eaulich  seine  18  der  Literatur  entnommenen  Fälle  nicht  nam- 
haft macht,  und  daher  nicht  ersichtlich  ist,  welche  von  ihnen 
mit  den  von  Riegel  aufgezählten  identisch  sind.  Riegel  fuhrt 
einen  selbstbeobachteten  Fall  an,  bei  dem  gleichfalls  der  Herz- 
beutel der  Sitz  der  Erkrankung  war,  und  sagt  unter  Anderem: 
„Man  ist  geneigt,  die  Entwicklung  der  Mediastinaltumoren,  so- 
bald sie  sarcomatöse  Structur  haben,  ausser  vom  Bindegewebe 
noch  von  Lymphdrüsen  oder  einer  restirenden  Thymusdrüse  ab- 
zuleiten. Unser  Tumor  hatte  einen  zu  grossen  Umfang  eireicht 
und  war  schon  zu  weit  in  verschiedene  Gewebsschichten  vorge- 
drungen, als  dass  man  eine  solche  Entwicklung  noch  hätte 
eruiren  oder  positiv  von  der  Hand  weisen  können.  Das  ist  Uar, 
dass  wenn  auch  die  erste  Anlage  in  einer  Thymus-  oder  Lymph- 
drüse zu  suchen  wäre,  dennoch  das  weitere  Wachsthum  auf  ganz 
andere  Gewebe  übergegriffen  hätte."  Diese  Worte  können  zom 
Theil  aifch  auf  den  von  mir  beschriebenen  Fall  Anwendung  fin- 
den. Jedenfalls  ist  er,  was  den  Sitz  und  die  Ausbreitung  der 
Neubildung  anbetrifft,  einer  der  selteneren  in  der  Zahl  der  Me- 
diastinaltumoren. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  der  Frage,  ob  der  pathologisch- 
anatomische Befund  die  am  Lebenden  beobachteten  Erscheinao- 
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gen  genügend  erklärt,  und*ferner,  ob  es  möglich  war,  im  vor- 
liegenden Fall  ein  malignes  Neoplasma  des  Mittelfellraums  bei 
Lebzeiten  des  Kranken  za  diagnosticiren.  Wir  werden  am  besten 
darauf  Antwort  erhalten,  wenn  wir,  die  oben  beschriebene  Ge- 
schwulst des  Herzbeutels  vor  Augen,  die  Erankheitsgescbichte 
kurz  recapituliren:  Vor  uns  steht  ein  kräftiger,  34j  ähriger  Mann, 
in  massigem  Grade  dem  Alkoholgenuss  ergeben,  der  vor  einigen 
Jahren  wiederholte  Anfalle  von  Intermittens ,  jedoch  ohne  üble 
Folgen,  überstanden  hat;  im  Uebrigeu  hat  er  sich  stets  einer 
guten  Gesundheit  erfreut.  Ungefähr  7  Monate  vor  seinem  Tode 
litt  er  einige  Tage  lang  an  übrigens  unerheblichen  Schmerzen  in 
der  linken  Seite  und  im  linken  Arm.  Vielleicht  waren  dies  die 
ersten  subjectiven  Erscheinungen  der  sich  entwickelnden  Neubil- 
dung; freilich  schwinden  diese  Symptome  nach  einigen  Tagen 
wieder.  3  Monate  darauf  constatirt  ein  Arzt,  ohne  übrigens  die 
Abweichung  von  der  Norm  näher  zu  definiren,  da$s  die  Herz- 
tone nicht  ganz  rein  sind.  Das  subjective  Befinden  hat  aber 
noch  keine  Beeinträchtigung  erlitten,  und  Patient  geht  zur  See, 
wo  er  seinen  Dienst  noch  etwas  mehr  als  einen  Monat  hindurch 
erfüllen  kann.  Da  erkrankt  er  an  acutem  Gelenkrheumatismus 
mit  Fieber  in  den  ersten  Tagen.  Die  damals  (ungefähr  2^  Mo- 
nate vor  dem  Tode)  vorgenommene  Untersuchung  des  Herzens 
ei^ebt  einen  negativen  Befund:  die  Herzgrenzen  normal,  Töne 
rein.  Es  fragt  sich,  ob  wir  berechtigt  sind,  irgend  welche 
Zweifel  an  der  Richtigkeit  dieser  Untersuchung  zu  hegen.  Jeder 
Schifiisarzt  weiss  aus  Erfahrung,  mit  welchen  Schwierigkeiten  die 
auscultatorische  und  percussorische  Untersuchung  an  Bord  eines 
Schiffes  auszuführen  ist  und  wie  störend  dabei  die  fortwährenden 
Geräusche  der  verschiedensten  Art  sind ;  jedoch  in  Anbetracht 
des  Umstandes,  dass  der  Kranke  an  acutem  Gelenkrheumatismus 
litt,  dürfen  wir  wohl  annehmen,  dass  die  Untersuchung  mit  be- 
sonderer Genauigkeit  ausgeführt  wurde,  und  dass  nur  feinere  Ab- 
weichungen von  der  Norm  dem  Beobachter  entgehen  konnten. 
Bei  Gebrauch  grosser  Gaben  salicylsauren  Natrons  schwindet  das 
Fieber  bald,  die  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  befalle- 
nen Gelenke  nimmt  jedoch  ziemlich  langsam  ab.  Weiter  finden 
wir  einen  hartnäckigen,  einen  Monat  hindurch  währenden,  trocke- 
nen Husten  in  der  Krankengeschichte  angegeben,  der  in  Anbe- 

AreblT  f.  patbol.  Anat  Bd.  XCIII.  Hft.  3.  27 
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tracht  der  in  diesem  Jalire  besonders  schonen  und  wannen 
Sommermonate,  sowie  der  Abwesenheit  objectiver  Symptome 
etwas  befremdend  ist;  ebenso  musste  ein  Sinken  der  Kräfte  des 
Patienten  auffallen,  das  mit  dem  Ernährungszustand  und  den 
übrigen  Symptomen  nicht  recht  in  Einklang  zu  bringen  war. 
Beides,  das  Sinken  der  Kräfte  und  der  hartnäckige  Husten,  sind 
ohne  Zweifel  der  schon  relativ  vorgeschrittenen  Entwicklung  der 
Geschwulst  zuzuschreiben,  an  deren  Vorhandensein  man  damals 
nicht  dachte.  Wenn  der  dieses  Stadium  der  Krankheit  maski- 
rende  acute  Gelenkrheumatismus  nicht  gewesen  wäre,  hätten  wir 
wohl  sicherere  Anhaltspunkte  für  das  fortschreitende  Wachsthom 
der  Neubildung.  Die  Abnahme  der  Kräfte  und  der  Hasten 
waren  auch  der  Grund,  weshalb  Patient  trotz  des  gänzlichen 
Schwindens  der  Gelenkaffectionen  an's  Land  geschafft  werden 
musste.  Während  der  letzten  Zeit  seines  Aufenthalts  auf  dem 
Schiff  scheint  die  Brust  nicht  mehr  untersucht  worden  zu  sein: 
wenigstens  finden  sich  in  der  Krankengeschichte  keine  Angaben 
darüber  vor.  Beim  Eintritt  des  Patienten  in's  Hospital,  ungefähr 
5  Wochen  vor  dem  Tode,  bietet  sich  bei  der  physikalischen 
Untersuchung  ein  schon  wesentlich  verändertes  Bild  dar:  die 
Temperatur  des  Körpers  überschreitet  auch  hier  während  der 
ganzen  Dauer  seiner  Krankheit  nicht  die  Norm,  mit  Ausnahme 
der  ersten  Stunden  nach  der  Aufnahme  des  Kranken,  wo  sie 
38,0^0.  betrug;  diese  kleine  Steigerung  erklärt  sich  wohl  ein- 
fach durch  die  mit  dem  Transport  des  geschwächten  Patienten 
verbundene  physische  Anstrengung  und  psychische  Erregung  des- 
selben. Die  Ernährung  ist,  wie  bereits  bemerkt,  noch  relativ 
gut.  VfiT  sehen  femer  Athemnoth,  Husten  von  spärlichem  Aus- 
wurf begleitet,  Cyanose  des  Gesichts  und  der  oberen  Extremi- 
täten, Stauungserscheinungen  in  Leber  und  Nieren.  Die  physi- 
kalische Untersuchung  der  Lungen  ergiebt  nur  trockene  Rassel- 
geräusche unter  der  linken  Scapula.  Das  Herz  ist  im 
Breitendurchmesser  vergrössert  (von  der  linken  Mamillarlinie  bis 
zur  rechten  ParaSternallinie) ;  leider  ist  die  Form  der  Dämpfimg 
nicht  genauer  beschrieben.  Schwacher  Spitzenstoss  im  5.  Inter- 
costalraum,  Herztöne  schwach,  systolisches  Geräusch,  in  Bexug 
auf  welches  eine  Meinungsverschiedenheit  besteht:  dem  behan- 
delnden Arzt  scheint  es  am  deutlichsten  über  der  Aorta  wahr- 
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nehmbar  zu  sein,  einem^anderen  CoIIegen  über  der  Herzspitze; 
der  Unterschied  war  also  wohl  sehr  geringfügig,  und  mag  eine 
solche  Verschiedenheit  in  der  Deutlichkeit  des  Geräusches  bei 
verschiedener  Körperlage  und  Stellung  des  Kranken,  sowie  zu 
verschiedenen  Zeiten  auch  in  der  That  bestanden  haben. 
Schwaches  Carotidengeräusch.  Kleiner,  arythmischer,  unzählbarer 
Puls,  der  in  der  Folge  bei  Gebrauch  von  Digitalis  zeitweilig 
etwas  kräftiger  und  regelmässiger  wird  und  dann  ungefähr 
100  Schläge  in  der  Minute  zählen  lässt.  Unterschiede  in  der 
Pulsstarke  der  beiden  Radialarterien  sind  nicht  notirt.  —  Die 
Athemnoth  nimmt  langsam  zu,  stertoröses  Athmen  wird  aber 
nicht  beobachtet  Patient  sitzt  meist,  oder  liegt  auf  der  linken 
Seite.  Es  stellt  sich  Oedem  des  linken  Unterarms  und  der  Hand 
ein.  Stauungserscheinungen  in  Leber  und  Nieren.  Es  tritt  ein 
Zeitpunkt  ein,  wo  die  Dämpfung  in  der  Herzgegend  weiter  nach 
links  vorgeschritten  ist  —  fast  bis  zur  Axillarlinie,  wo  das 
Athemgeräusch  daselbst  nur  schwach  hörbar  und  der  Stimm- 
fremitus  geschwächt  ist;  Patient  klagt  dabei  über  Stiche  in  der 
linken  Seite.  Es  wird  an  eine  Probepunction  der  linken  Pleura- 
höhle gedacht;  als  aber  zu  derselben  geschritten  werden  soll, 
erweist  sich,  dass  die  Athemgeräusche  wieder  deutlicher  gewor- 
den sind,  obgleich  die  Dämpfung  fortgeschritten  ist  und  die 
Axillarlinie  erreicht  hat.  —  Auch  die  unteren  Extremitäten  wer- 
den ödematös.  Der  Auswurf  ist  blutig  gefärbt,  und  die  blutigen 
Beimengungen  werden  allmählich  immer  reichlicher.  Der  Herz- 
choc  sehr  verbreitert,  wird  nur  beim  Auflegen  der  ganzen  Hand 
als  schwache  Erschütterung  empfunden.  Die  Herztöne  sind 
äusserst  schwach  und  unterhalb  des  linken  Schulterblatts  noch 
verhältnissmässig  lauter  hörbar,  als  vorne.  Das  systolische  Ge- 
räusch dauert  fort.  Auch  der  rechte  Unterarm  und  die  äusseren 
Geschlechtstheile  werden  ödematös.  Die  Cyanose  nimmt  zu.  Es 
tritt  leichter  Icterus  auf.  Klagen  über  Stiche  in  Brust  und 
Rücken.  Nur  der  Gebrauch  von  Narcoticis  verschafft  Erleichte- 
rung. Bis  auf  die  letzten  Tage  vor  dem  Tode,  wo  Durchfalle 
eintreten,  war  der  Stuhl  immer  retardirt.  Der  allgemeine  Er- 
nährungszustand leidet  dabei  im  Allgemeinen  verhältnissmässig 
wenig,  das  Aussehen  des  Kranken  ist  durchaus  nicht  kachektisch. 
Kopfschmerzen  waren  während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit 
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im  Hospital  nicht  vorhanden.  Das  Sensorium  ist  stets  irei  bis 
auf  den  Tag  vor  dem  Tode,  wo  sich  leichte  Delirien  einstellen. 
Patient  geht  unter  den  Erscheinungen  der  Herzparalyse  zq 
Grunde. 

Die  Dauer  des  Prozesses  anlangend  kann  mit  Bestimmtheit 
angenommen  werden,  dass  2  bis  2^  Monate  vor  dem  Tode  des 
Patienten,  als  der  Gelenkrheumatismus  sich  einstellte,  die  Neu- 
bildung in  der  Entwicklung  schon  ziemlich  vorgeschritten  war,  da 
der  damals  schon  vorhandene  Husten  und  das  auffallende  Sinken 
der  Kräfte  wohl  ohne  Zweifel  auf  den  Tumor  zurückzuführen 
sind.  Höchst  wahrscheinlich  ist  es,  dass  die  Entwicklung  schon 
einige  Monate  früher  begonnen  hat,  vielleicht  schon  im  Anfange 
des  Jahres,  als  Patient  über  Schmerzen  im  linken  Arm  und  in  der 
linken  Seite  klagte.  Das  damals  relativ  langsame  Wachsthum 
mag  dann  durch  den  intercurrenten  Gelenkrheumatismus  —  viel- 
leicht durch  eine  Alteration  der  Ernährung  des  Herzbeutels  '— 
beschleunigt  worden  sein. 

Was  die  Aetiologie  unseres  Falles  anbetrifft,  so  fehlt  uns 
hier  jeder  Anhaltspunkt.  In  der  Erankheitsliste  des  Patienten 
finden  sich  keine  erheblicheren  Traumen,  namentlich  der  Brust 
notirt,  und  bei  genauerem  Befragen  der  Wittwe  des  Verstorbe- 
nen konnte  auch  nichts  ermittelt  werden,  was  einen  traumati- 
schen Ursprung  des  Tumors  hätte  annehmen  lassen  können.  Sie 
gab  nur  an,  ohne  die  Zeit  näher  bestimmen  zu  können,  da.ss 
Tscherepanow  einmal  „vor  längerer  Zeit^  in  berauschtem  Zu- 
stande eine  Treppe  hinabgefallen  sei,  ohne  jedoch  irgendwie  er- 
heblichen Schaden  dabei  erlitten  zu  haben,  und  fügte  hinzu,  dass 
er  bei  seiner  Neigung  zum  unmässigen  Alkoholgenuss  wohl  öfters 
kleinen  Unfällen  der  Art  ausgesetzt  gewesen  sei. 

Das  oben  geschilderte  Erankheitsbild  wird  bis  in  seine  De- 
tails vollkommen  genügend  erklärt  durch  die  Gegenwart  der  um- 
fangreichen  Geschwulst  innerhalb  des  Herzbeutels  und  die  da- 
durch bewirkte  Compression  des  Herzens  und  der  grossen  Ge- 
lasse, die  sich  im  Verlauf  der  Krankheit,  entsprechend  dem 
Wachsthum  des  Tumors,  steigert.  Wir  sehen  mit  einem  Wort 
erhebliche  Störungen  der  Circulation,  —  Störungen ,  die  sich  je- 
doch durch  andere  gewöhnlichere  pathologische  Veränderungen 
der  Brustorgane  so  gut  erklären  lassen,  dass  die  Annahme  eines 
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bösartigen  Mediastinaltumors  fern  lag,  um  so  mehr  als  ein  eben 
durchgemachter  acuter  Gelenkrheumatismus  das  Vorhandensein 
einer  entzündlichen  Äflfection  des  Herzens  oder  des  Herzbeutels 
wahrscheinlich  machte.  Das  gänzliche  Fehlen  des  Fiebers  im 
späteren  Stadium  der  Krankheit  (während  des  Aufenthalts  des 
Kranken  im  Hospital)  konnte  wohl  .ungewöhnlich  erscheinen, 
sprach  aber  durchaus  nicht  strict  gegen  die  Annahme  einer  sol- 
chen Afifection,  vielleicht  sogar  mit  scorbutischem  Charakter,  ob- 
gleich scorbutische  Affectionen  des  Zahnfleisches  und  der  unteren 
Extremitäten  nicht  beobachtet  waren. 

In  Anbetracht  des  systolischen  Geräusches,  des  kleinen, 
arythmischen  Pulses,  der  vergrösserten  Herzdämpfung,  des  Caro- 
tidengeräusches  wurde,  wenn  auch  sehr  reservirt,  eine  Stenose 
der  Aortenklappen  diagnosticirt.  Der  beobachtete  Symptomen- 
complex  entsprach  nicht  vollkommen  der  genannten  Krankheit, 
was  jedoch  darauf  beruhen  konnte,  dass  nicht  nur  einfache  Ste- 
nose der  Aortenklappen  vorlag,  sondern  möglicher  Weise  eine 
Complication  mit  chronischer  Herzbeutelentzündung  und  Dilatation 
des  Herzens.  Ausserdem  war  eine  linksseitige,  partielle  Brust- 
fellentzündung angenommen.  —  Um  einen  Mediastinaltumor  zu 
diagnosticiren ,  fehlten  alle,  für  einen  solchen  charakteristischen 
Erscheinungen,  wie  sie  von  den  Autoren  angegeben  werden:  das 
Brustbein  war  nicht  hervorgewölbt,  die  Lymphdrüsen  nirgends 
geschwollen,  die  Bulbi  prominirten  nicht,  es  fehlten  Erweiterimgen 
und  Thrombosen  der  Venen,  sowie  partielle  Oedeme  des  Halses, 
der  Schultern  und  der  Brust;  Druckerscheinungen  auf  die  grossen 
Luftwege,  auf  die  Speiseröhre,  auf  die  Nn.  vagus  und  recurrens 
waren  nicht  vorhanden,  wie  z.  B.  stertoröses  Athmen,  Alteration 
der  Stimme,  Schmerzen  im  Pharynx,  Schlingbeschwerden  u.  s.  w. 
üeber  Kopfschmerz  klagte  der  Kranke  während  der  letzten 
1^  Monate  seines  Lebens  gar  nicht,  das  Sensorium  war  stets 
frei  bis  auf  den  letzten  Tag  vor  dem  Tode,  wo  Patient  leicht 
delirirte.  —  Das  Fehlen  dieser  Druckerscheinungen  wird  auch 
ganz  verständlich,  wenn  man  erwägt,  dass  der  Tumor  innerhalb 
des  Herzbeutels  lag  und  selbst  unter  dem  Druck  des  ihn  um- 
gebenden Sackes  stand.  In  Folge  seines  Wachsens  war  natür- 
lich das  Herz  dem  stärksten  Angriff  ausgesetzt. 

Wenn  wir  die  oben  gegebene  Schilderung  in's  Auge  fassen. 


414 

so  sehen  wir  einen  Fall  von  Sarcom  des  Mittelfellraums  vor  uns, 
der  hinsichtlich  des  Orts  der  Affection  schon  za  den  seltenen  ge- 
hört, durch  die  Complication  mit  acutem  Gelenkrheumatismos 
aber  vielleicht  einzig  unter  den  bisher  beschriebenen  dasteht. 
Riegel  sagt:  „Was  nun  die  Pericardialexsudate  betrifft,  so 
dürfte  ihre  Unterscheidung  von  Mediastinaltumoren  bei  Weitem 
nicht  ähnlichen  Schwierigkeiten  begegnen,  wie  wir  sie  bei  den 
Aortenaneurysmen  gefunden  haben.  Schon  der  Umstand,  Abss 
Tumoren  ohne  jegliche  Ursache  auftreten ,  Tericardltiden  fast 
immer  secundär  sind,  sei  es  im  Gefolge  von  Allgemeinkrank- 
heiten,  wie  Morbus  Brightii,  Tuberculose,  acutem  Gelenkrheuma- 
tismus, Pyämie,  oder  fortgeleitet  von  den  Nachbarorganen,  vom 
Herzen,  Pleura,  Lungen,  grossen  Gefassen  und  dergl.  mehr,  ist 
von  grosser  Wichtigkeit.  Nie  wird  eine  Täuschung  möglich 
sein,  wenn  es  möglich  ist,  beide  vom  Beginn  der  Erkrankung 
an  zu  beobachten**  (dieses  Archiv,  1870,  Bd.  49,  S.  226).  Unser 
Fall  lehrt  uns,  dass  unter  den  obenerwähnten  Verhältnissen  das 
Vorhandensein  eines  unzweifelhaft  constatirten  acuten  Gelenk- 
rheumatismus nur  einen  bedingten  Einfluss  auf  die  Diagnose 
haben  darf. 

Ich  komme  jetzt  auf  den  zweiten,  schon  Eingangs  erwähnten 
Fall  von  Sarcom  des  hinteren  Mittelfellraums  und  gebe  die  im 
genannten  Atlas  auszugsweise  mitgetheilte  Erankheitsgeschichte, 
sowie  das  Sectionsprotocoll  in  möglichst  getreuer  Uebersetzung: 

Pimen  Iwanow,  Matrose  der  2.  Flottenequipage,  31  Jahre  alt,  gebnrtig 
aus  dem  Gouvernement  Olonetz ,  im  Dienst  seit  dem  Jahre  1S65.  Vor  d«f 
gegenwärtigen  Erkrankung  zweimal  im  Eronstädter  Hospital  bebandelt.  Auf- 
genommen am  5.  September  1872.  Seit  zwei  Wochen  starker  Husten,  Kopf- 
schmerz und  Schmerz  in  der  Magengrube.  Seit  6  Tagen  Geschwulst  m 
Halse.  Patient  ist  kraftig  gebaut  und  gut  ernährt.  Der  Hals  gleichmässig 
ödematos  geschwollen,  bei  Druck  nicht  schmerzhaft.  Tonsillen  leicht  it- 
schwollen.  In  den  Lungenspitzen  verschärftes  Exspirium.  Percossionsscbaü 
nicht  gedämpft.  Herzdämpfung  von  der  4.  Rippe  an  beginnend,  Spitzenstoß^ 
im  5.  Intercostalraum,  etwas  nach  rechts  von  der  Mamillarlinie.  Das  Herz 
im  Breiteudurchmesser  nicht  vergrössert;  die  Tone  rein,  obgleich  schwach. 
An  den  Qnterleibsorganen  nichts  Bemerkenswerthes.  —  Die  Schwellung  de? 
Halses  verbreitet  sich  bald  auf  das  Gesicht,  namentlich  auf  die  linke  Hälfte 
desselben.  12.  September:  üeber  der  rechten  Lungenspitze  leichte  DimpfoDi:. 
Die  Uerzdämpfung  reicht  von  der  Medianlinie  bis  zur  linken  Maminarliüi& 
Spitzenstoss  nicht  fühlbar.    Bei  der  Auscultation  in  der  Herzgnibe  ein  den 
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ersteu  Herzton  begleitendes  Geräusch;  der  zweite  Pulmonalton  accentuirt. 
Kopfschmerz.  —  Die  ödematose  Schwellung  ist  auf  die  linke  Schulter  und 
Brust  übergegangen,  auf  welcher  Seite  der  Kranke  beständig  liegt.  Athem- 
noth.  Im  Harn  betrachtliches  Sediment  von  harnsauren  Salzen  und  Spuren 
fon  Eiweiss.  Der  Kopfschmerz  nimmt  nicht  ab.  Der  Husten  wird  abwech- 
selnd stärker  und  schwächer.  Die  Herztöne  werden  immer  schwächer  und 
sind  zuweilen  unhörbar.  Der  intermittirende  Puls  schwindet  bisweilen  ganz. 
Die  Kräfte  sinken  mehr  und  mehr.    Am  10.  October  Tod. 

Section:  Leiche  kräftig  gebaut  und  gut  genährt.  Hochgradige  Starre. 
Oedem  des  Gesichts,  des  Rumpfes  und  der  rechten  unteren  Extremität.  Icte- 
risehe  Färbung  der  Hautdecken  und  der  Scleroticae.  Die  Dura  mater  von 
gelblicher  Färbung,  enthält  geringe  Mengen  seröser,  gelblicher  Flüssigkeit. 
In  allen  Gehimsinus  feste  Blutgerinnsel.  Die  Pia  mater  stellenweise  getrübt. 
In  den  Seitenventrikeln  geringe  Ansammlung  seröser  Flüssigkeit.  Die  Hirn- 
Substanz  anänodsch,  ödematös,  ziemlich  fest  Nach  Eröffnung  der  Brusthöhle 
ist  eine  Geschwulst  im  Mediastinum  fühlbar,  etwas  höher  als  das  Herz,  bis 
zu  den  Schlüsselbeinen  sich  erstreckend.  Die  Geschwulst  ist  bedeckt  vom 
rechten  oberen  Lungenlappen,  dem  oberen  Theil  des  Herzbeutels  und  den 
grossen  GefiLssen,  welche  im  Torderen  Mittelfellraum  liegen.  Die  Jugular- 
und  AxUlarvenen  sind  beiderseitig  erweitert  —  die  linke  Jugularrene  ist  von 
Kleinfingerdicke  —  und  sind  Tollkommen  erfüllt  von  dunkelrothen  Blutge- 
rinnseln. Die  rechte  obere  Partie  der  Geschwulst  ist  mit  der  rechten  Lun- 
genspitze fest  yerwachsen,  die  hintere  Partie  mit  der  rechten  Seite  des  Rück- 
grats. Mit  der  linken  hinteren  Partie  liegt  die  Geschwulst  auf  dem  unteren 
Theil  der  Luftröhre  und  auf  der  Theilungsstelle  der  Bronchi,  die  etwas  com- 
primirt  erscheinen.  Nach  ihrer  Entfernung  aus  der  Brusthöhle  zusammen 
mit  dem  Herzen  und  den  grossen  Gefässen  erweist  sich,  dass  die  letzteren 
sich  leicht  von  ihr  ablösen  lassen.  Nur  die  hintere  Wand  der  oberen  Hohl- 
vene hängt  an  der  Stelle,  wo  der  Herzbeutel  auf  sie  übergeht,  innig  mit  der 
Geschwulst  zusammen.  Die  von  einer  derben  Kapsel  umgebene  Geschwulst 
misst  im  Querdurchmesser  12  cm,  im  Längendurchmesser  13  cm  und  im  Dicken- 
durehmesser  9  cm.  Auf  dem  Durchschnitt  sieht  man,  dass  sie  in  den  peri- 
pherischen Theilen  aus  gelblichen,  in  den  centralen  aus  dunkelrothen  Massen 
besteht.  Sowohl  die  gelblichen,  als  die  dunkelrothen  Massen  sind  sehr  weich 
und  zerfliesslich,  nur  die  hintere,  obere  Partie  der  Geschwulst  ist  von  festerer 
Oonsistenz.  Vom  Centrum  aus  gelingt  es  leicht,  den  Finger  in  das  untere 
Ende  der  Hoblvene  und  in  den  rechten  Vorhof  einzuführen.  —  Im  Herz- 
beutel 1^  Pfund  einer  durchsichtigen  Flüssigkeit  von  strohgelber  Farbe.  Das 
Herz  misst  in  der  Länge  10  cm,  in  der  Breite  13  cm.  Das  linke  Herz  enthält 
eine  geringe  Quantität  flüssigen,  dunklen  Blutes.  Die  Klappen  des  linken 
Herzens  sind  normal.  Nach  Eröffnung  des  rechten  Ventrikels  wird  eine  aus 
dem  rechten  Vorhof  hineinragende  Geschwulst  sichtbar;  bei  Eröffiaung  des 
Vorhofs  erweist  sich,  dass  dieselbe  stellenweise  mit  der  oberen  Fläche  der 
Valvula  tricuspidalis  und  mit  dem  Endocardium  des  rechten  Vorhofs  leicht 
verwachsen  war.  Die  Geschwulst  im  Herzen  misst  in  der  Länge  10  cm,  in  der 
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Breite  ti  cm  und  in  der  Dicke  5  cm.  Aeusserlich  ist  sie  durch  eine  Einschno- 
rung,  entsprechend  dem  Ostium  atrio-yentriculare,  in  zwei  Hälften  getheitt. 
Ihre  Oberfläche  ist  etwas  höckerig  und  an  ihr  sitzen  stellenweise  erbsengrosse 
Cysten  mit  trübem  Inhalt.  Die  rechte  obere  Partie  der  Herzgeschwulst  iA 
weich  und  von  gelblicher  Farbe;  der  übrige  Theil  ist  fester  und  Yon  An- 
sehen fleischig;  im  hinteren  Theil  ein  Blutgerinnsel  von  Haselnussgrosse.  Aus 
der  oberen  Hohlvene  gelangt  der  Finger  nicht  in  den  Vorhof,  sondern  in  die 
Herzgeschwulst.  Nach  Eröffnung  der  oberen  HohWene  sieht  man,  dass  die 
weichen,  gelblichen  Massen  des  Mediastinaltumors  sich  auf  die  hintere  Wand 
des  rechten  Vorhofs  yerbreitet  und,  nachdem  sie  dieselbe  perforirt,  eine  Ge- 
schwulst Yon  bimförmiger  Gestalt  gebildet  hatten,  welche  an  einem  ziemlich 
festen,  fleischigen  Strang  von  der  Dicke  eines  kleinen  Fingers  hängt.  Die 
Geschwulst  ist  mit  dem  vorderen  Rande  der  Einmündungssteile  der  Vena 
Cava  superior  in  das  Herz  so  fest  verwachsen,  dass  sie  sich  von  letzterer 
nicht  trennen  lässt.  Im  linken  Pleurasack  4  Pfund  klarer,  strohgelb«'  Fiös- 
sigkeit,  im  rechten  3  Pfund  von  gleicher  Beschaffenheit.  Beide  Longen  frei, 
leicht  ödematös,  lufthaltig,  nur  die  rechte  Lungenspitze  völlig  atelectatiscli. 
Die  Milz  ziemlich  derb,  auf  dem  Durchschnitt  blassbläulicb,  mit  deutlich  ent- 
wickelten Trabekeln.  Die  Nierenkapsel  lässt  sich  leicht  abziehen;  das  Ge- 
webe der  Nieren  hyperämiscb  und  derb.  In  der  Blase  eine  geringe  Quantität 
dunkelgelben,  trüben  Harns.  Die  Leber  klein,  derb,  etwas  kömig,  im  Durch- 
schnitt von  grau-grüner  Farbe.  In  der  Gallenblase  etwa  1  Unze  hellgräner 
Galle.  Die  Gallengänge  durchgängig.  Die  Schleimhaut  des  Magens  geschwoUen, 
zahlreiche  kleine  Ecchymosen.  Die  Schleimhaut  des  Dünn-  und  Dickdarms 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  bedeckt  von  kleinen  Ecchymosen.  In  der  rechten 
Gruralvene  ein  derbes,  stellenweise  gelbes  Blutgerinnsel.  —  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  ergab  sich,  dass  die  Geschwulst  in  allen  ihr^  Thei- 
len  aus  ovalen  und  spindelförmigen  Zellen  bestand,  die  dicht  in  einer  ho- 
mogenen Grundsubstanz  eingebettet  lagen.  Das  Protoplasma  der  Zellen  i5t 
sehr  zart.  Die  Zellen  besitzen  einen  grossen  ovalen  Kern  mit  1  oder  2  Kern- 
körperchen.  An  einzelnen  Stellen  sind  die  Zellen  stark  verfettet  Die  Ge- 
schwulst ist  reich  an  Gefassen  und  in  den  rothen  Partien  erfüUt  von  kör- 
nigem, rostfarbigem  Blutpigment;  diese  Pigmentkömehen  finden  sich  auch 
in  den  Zellen  selbst.  Diagnose :  Medullarsarcom  des  hinteren  Mittelfellrauffleä 
mit  Perforation  des  rechten  Vorhofs.  Thrombose  aller  in  die  obere  Hohlvene 
mündenden  Venen,  sowie  der  rechten  Schenkelvene.  Hydrothorax  duplex. 
Oedem  der  Lungen  und  des  Unterhautzellgewebes  am  ganzen  Körper. 

Im  vorliegenden  Falle  haben  wir  es  mit  einem  Sarcom  des 
hinteren  Mittelfellraumes  zu  thun,  das  seinen  Ausgangspunkt 
wohl  im  Bindegewebe  des  letzteren  oder  in  einer  der  Lymph- 
drüsen daselbst  hatte.  Verwachsen  ist  es  mit  der  rechten  Langen- 
spitze,  mit  dem  Rückgrat  und  mit  der  hinteren  Wand  der  oberen 
Hohlvene;   letztere  ist  von  der  Geschwulst  perforirt,  welche  in 
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das  rechte  Herz  hineiDgewuchert  ist.  Die  übrigen  Organe  des 
Körpers  sind  verschont  geblieben.  Somit  behält  auch  hier  die 
Neubildung  ihren  localen  Charakter,  und  die  durch  sie  herbei- 
geführten Störungen  beruhen  hauptsächlich  auf  mechanischen 
Ursachen.  Jedoch  wirkte  hier  der  Druck  nicht  blos  von  aussen 
auf  das  Herz,  sondern  die  Geschwulst  hatte  die  Vena  cava  su- 
perlor  durchbrochen  und  das  rechte  Herz  erfüllt,  was  natürlich 
umfangreiche  Thrombosen  in  den  entsprechenden  Venen,  sowie 
die  oben  erwähnten  partiellen  Oedeme  des  Gesichts,  des  Halses 
und  der  linken  Schulter  zur  Folge  hatte.  Auch  in  diesem  FaUe 
handelt  es  sich  um  einen  kräftigen  Mann  im  Anfang  der  30er 
Jahre,  und  die  Ernährung  hat  verhältnissmässig  wenig  gelitten. 
Der  3.  im  Eronstädter  Hospital  beobachtete  FaU  betrifft  eine 
öOjährige  Frau  mit  sarcomatösen  Neubildungen  verschiedener 
Organe,  auch  des  Herzens.  Hier  traten  jedoch  die  Himsymptome 
in  Folge  von  Perforation  des  linken  Augenhöhlendachs  und  Hin- 
einwuchem  der  Geschwulst  in  die  Schädelhöhle  so  in  den  Vor- 
dergrund, dass  etwaigen  krankhaften  Symptomen  von  Seiten  der 
Circulationsorgane  nicht  die  genügende  Beachtung  geschenkt  wor- 
den ist;  wenigstens  habe  ich  keine  diesbezüglichen  Angaben  fin- 
den können.  Ich  begnüge  mich  daher,  aus  dem  Sectionsproto- 
coll  das  wiederzugeben,  was  sich  auf  die  von  der  Neubildung 
ergriffenen  Organe  bezieht.  Die  Section  wurde  vom  Prosector 
Dr.  Lukin  ausgeführt. 

„Der  Körper  ziemlich  gut  entwickelt.  Das  linke  obere  Augenlid  ge- 
schwoUen,  seine  Decken  gespannt,  ödematös,  von  blassröthlicher  Farbe.  Der 
tastende  Finger  fühlt  eine  Geschwulst  Yon  länglich -ovaler  Form  in  dem 
äusseren,  oberen  Theil  der  Augenhöhle;  die  Geschwulst  erstreckt  sich  nach 
aussen  und  hinten  über  die  Grenzen  der  Augenhöhle  hinaus  nach  der  Schlä- 
fengegend zu.  Nach  Abtragung  der  äusseren  Decken  erweist  sich  die  Ge- 
schwulst von  der  Grösse  eines  halben  Hühnereies,  füllt  das  äussere  Drittheil 
der  Augenhöhle  aus  und  ist  von  der  oberflächlichen  Fascie  bedeckt.  Ihre 
Oberfläche  ist  leicht  höckrig.  Sie  ist  völlig  isolirt  von  dem  Augapfel  und 
hat  den  letzteren  nach  innen  und  vorne  verdrängt.  Nach  Herausnahme 
des  Augapfels  sieht  man  den  äusseren  Theil  dieser  Augenhöhle  von  der  be- 
schriebenen Geschwulst  ausgefällt.  Der  untere  Augenhöhlenrand  und  der 
innere  Rand  des  oberen  Lides  sind  völlig  frei.  —  Im  rechten  Corpus  striatum 
befindet  sich  ein  haselnussgrosser,  blassgelblicher,  gallertartiger  Heerd  mit 
scharf  begrenzten,  leicht  gezähnten  Rändern.  Im  rechten  Sehhügel  wird  ein 
ninder  scharf  begrenzter  Heerd  von  1^  cm  im  Durchmesser  gefunden,  der  auf 
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dem  Durchschnitt  ein  lappiges,  schwammiges  Aussehen  darbietet.  Er  nimmt 
fast  die  ganze  Länge  des  Sehhügels  ein.  —  Nach  Entfernung  der  Dura  miier 
von  der  Schädelbasis  erblickt  man  im  vorderen  Theil  der  linken  Schläfen* 
grübe  eine  unter  dem  Rande  des  kleinen  Eeilbeinflügels  auf  die  Oberfläche 
des  Knochens  hervortretende  dunkelrothe  Geschwulst,  vom  Umfang  einer 
grossen  Mandel,  mit  deutlich  lappigem  Bau.  Im  linken  Augenhöhlendach 
findet  sich  eine  stecknadelkopfgrosse  OefFnung,  aus  welcher  eine  dunkelrothe 
Flüssigkeit  sickert.  Nach  dem  Heraussägen  der  ganzen  linken  Augenhöhle 
erweist  sich,  dass  die  obenerwähnte  Neubildung  von  den  knöchernen  Tbeilen 
der  Augenhöhle  ausgeht. 

Der  Herzbeutel  ist  fest  mit  dem  Herzen  verwachsen.  An  der  Stelle  de« 
rechten  Vorhofs  und  der  Auricula  cordis  findet  sich  eine  faustgrosse,  ziem- 
lich hockrige  Geschwulst  von  fester  Consistenz,  die  in  die  Substanz  de> 
Muskels  eindringt.  Das  Innere  des  rechten  Vorhofs  ist  mit  festen  Gerinnseln 
erfüllt,  nach  deren  Entfernung  das  Endocardium  dieses  Vorhofs  dicht  be- 
deckt ist  von  runden,  weichen,  cedemuss-  bis  taubeneigrossen  Auflagerongea 
von  dunkelrother  Farbe,  die  an  einigen  Stellen  das  Aussehen  einer  grossen 
Weintraube  besitzen. 

Beide  Lungen  beträchtlich  collabirt.  Auf  der  Oberfläche  derselben  in 
nicht  geringer  Anzahl  zerstreute,  runde,  weiche,  deutlich  prominirende,  erh- 
sen-  bis  haselnussgrosse  Knoten,  gleichfalls  von  dunkelrother  Farbe.  Die 
Mehrzahl  derselben  erhebt  sich  über  das  Niveau  der  Pleura.  —  Am  oberen 
Rande  der  linken  Niere  findet  sich,  umhüllt  von  einer  derben  Kapsel,  die 
mit  der  Niere  fest  verwachsen  ist,  eine  blutgerinnselähnliche  Masse  von  der 
Grösse  eines  Hühnereies,  die  auf  dem  Durchschnitt  mürbe  und  von  schwam- 
migem Aussehen  erscheint.  Die  Textur  der  linken  Niere  ist  wohlerhalten. 
Anatomische  Diagnose:  Ein  grosses  Fibringerinnsel  im  rechten  SeitenTeo- 
trikel  und  im  3.  und  4.  Gehirnventrikel.  Ein  Neubildungsheerd  von  he- 
trächtlicher  Grösse  im  rechten  Sehhügel.  Neoplasma  der  linken  Augenhöhle, 
der  Lungen,  des  Herzens  und  der  linken  Nebenniere.  Die  mikroskopiscbe 
Untersuchung  ergab  ein  Spindelzellensarcom  mit  reichlicher  Gefassent- 
Wicklung.** 

Bei  einem  4.  hierher  gehörigen  Fall  fehlen  mir  gleichtalb* 
nähere  Daten  über  die  während  des  Lebens  beobachteten  Er- 
scheinungen. Patientin  war  eine  76jährige  Frau.  Bei  der 
Section^  die  vom  Prosector  des  Hospitals  geleitet  wurde,  fand 
sich  Folgendes: 

„Hochgradige  allgemeine  Abmagerung.  Die  Gefasse  der  harten  Hinihaot 
strotzend  gefüllt.  Die  Pia  mater  an  der  oberen  Fläche  der  Grosshimheiiri- 
Sphären  steUenweise  in  der  Richtung  der  Sulci  durch  Flüssigkeitsansammlunc 
faltig  emporgehoben.  Die  Rindensubstanz  sticht  durch  kaffeebraune  FärbuBc 
scharf  von  der  Marksubstanz  ab.  Die  Himsubstanz  erscheint  auf  dem  Durch- 
schnitt ziemlich  blass  und  durchfeuchtet.    Im  Herzbeutel  etwa  1  Unie  hell- 
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strohgelber,  wässriger  Flüssigkeit.  Auf  der  inneren  Oberfläche  der  linken 
Hälfte  des  Herzbeutels  scharf  begrenzte,  bis  haselnussgiosse,  zapfenförmige, 
blassröthliche  Wucherungen,  die  aus  dem  hinteren  Mittelfellraum  hineinge- 
wachsen sind,  wo  sich  ein  Neoplasma  Ton  ziemlich  beträchtlicher  Grösse  be- 
findet, das  auf  dem  Durchschnitt  von  markiger,  weicher  Beschaffenheit  und 
blassröthlicher  Farbe  erscheint.  An  der  inneren  Oberfläche  der  Aorta  ziem- 
lich umfangreiche  Yerknöcherungen.  —  Beide  Lungen  gut  ausgedehnt;  in 
den  feinen  Luftröbrenverzweigungen  viel  dicke,  eiterähnliche  Masse.  —  Milz 
und  Leber  ziemlich  stark  geschrumpft,  lederartig  und  Ton  dunkelbrauner 
Farbe.  Der  Bau  der  Leber  erscheint  auf  dem  Durchschnitt  ziemlich  homogen, 
Läppchenzeichnivig  verschwunden.  —  Von  den  Nieren  lassen  sich  die  Kap- 
seln schwer  abziehen;  Zeichnung  undeutlich;  das  Nierengewebe  lederartig.  — 
Die  Schleimhaut  des  Magens  und  Darms  verstrichen  und  dünn.  —  Die  mi- 
kroskopische Untersuchung  der  Neubildung  ergab  ein  Rundzellensarcom.^ 

Es  sei  mir  gestattet,  hinsichtlich  der  Häufigkeit  des  Vor- 
kommens sarcomatöser  Neubildungen,  insbesondere  am  Herzbeutel 
und  Herzen,  zum  Schluss  noch  einige  Bemerkungen,  gestützt  auf 
die  seit  einer  Reihe  von  Jahren  am  hiesigen  Marinehospital  ge- 
sammelten Sectionsergebnisse,  zu  machen.  Der  Prosector,  Dr. 
Lukin,  steUte  mir  zu  dem  Behuf  das  von  ihm  zum  allergrössten 
Theil  schon  geordnete  Material  zur  Verfügung,  das  7566  Leichen- 
öffnungen umfasst  —  in  einem  Zeitraum  von  12  Jahren  —  und 
demnächst  von  ihm  der  Veröffentlichung  übergeben  werden  wird. 
Bis  auf  643  Sectiönen  sind  alle  übrigen  unter  seiner  persönlichen 
Leitung  gemacht. 

Aus  diesem  Material  lassen  sich  jedoch  allgemeine  Schlüsse 
nicht  so  ohne  Weiteres  ziehen,  denn  Alter  und  Geschlecht  sind 
durchaus,  nicht  gleichmässig  in  unserem  Hospital  vertreten.  Da 
es  ein  Marine-Militarhospital  ist,  so  besteht  weitaus  der  grösste 
Thejl  der  Kranken  aus  Matrosen  und'  Soldaten,  fast  ausschliess- 
lich im  Alter  von  20 — 30  Jahren  stehend,  während  der  kleinere 
Theil  aus  Bürgern,  Bauern  und  Weibern  der  verschiedensten 
Altersklassen  gebildet  wird.  In  der  Zahl  von  7566  Todesfallen 
begegnen  wir  158  bösartigen  Neubildungen,  von  denen  127  den  ver- 
schiedenen Ej-ebsformen  (Scirrhen,  Cancroide,  MeduUarcarcinome, 
CoUoidkrebse,  Cylindrome,  Papillome)  angehören  —  und  zwar 
81  Männer  mit  einem  Durchschnittsalter  von  53  Jahren  und 
46  Weiber  mit  einem  Durchschnittsalter  von  56  Jahren.  Die 
übrigen  31  Fälle  betreffen  sarcomatöse  Neubildungen  mit  einem 
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Durchschnittsalter  von  41  Jahren.  Davon  sind  20  Manner  von 
durchschnittlich  38  Jahren  und  11  Weiber  von  durchschnittlich 
48  Jahren.  InbegrifiFen  sind  4  Fälle  von  Fibrogliom  und  1  Fall 
von  Endotheliom  des  Gehirns.  Nachfolgende  kleine  Tabelle  soll 
hinsichtlich  der  Sarcome  die  Altersverhältnisse  anschaalich 
machen: 


Alter. 

Männer. 

Frauen. 

Summa. 

1     19 

1 

1 

2 

20    39 

11 

2 

13 

40    59 

6 

4 

10 

60—79 

2 

4 

6 

Summa    20  11  31 

Das  jüngste,  an  einem  Rundzellensarcom  des  Oberarms  zd 
Grunde  gegangene  Individuum  war  ein  9jähriger  Knabe,  das 
älteste  die  oben  erwähnte  76jährige  Frau. 

Die  hier  gegebenen  Zahlen  sind  zu  klein,  um  daraus  den 
Schluss  ziehen  zu  dürfen,  dass  Männer  vorzugsweise  in  der 
Blüthe  der  Jahre  der  Krankheit  zum  Opfer  fallen,  während  bei 
Frauen  das  vorgerücktere  Alter  mehr  disponirt  ist.  Doch  wäre 
es  nicht  uninteressant,  in  dieser  Beziehung  aus  <3inem  umfang- 
reicheren Beobachtungsmaterial  Aufschlüsse  zu  erhalten.  In  der 
mir  zugänglich  gewesenen  Literatur  habe  ich  keine  diesbezuglicheo 
Angaben  gefunden,  da  hinsichtlich  des  Alters  die  Geschlechter 
nicht  getrennt  waren. 

In  der  Zahl  der  angeführten  31  Sarcomfälle  waren  Hen 
resp.  Herzbeutel  nur  in  den  oben  erwähnten  4  Fällen  ergriffen. 


421 


XVIII. 
Ueber  sogenannte  fötale  Rachitisu 

Von  Dr.  Emil  Bode, 

▲asistenten  am  konigl.  BotbindangsingtUat  so  Draaden. 

(Hierzu  Taf.IX.) 


Im  Jahre  1881  hatte  ich  Gelegenheit  vor  der  Dresdener 
gynäkologischen  Gesellschaft  einen  Fall  von  „sogenannter  fötaler 
Rachitis^  za  demonstriren.  Die  weitere  Untersuchung  des  Falles 
ergab  in  Bezug  auf  das  makroskopische  Verhalten  sowohl  als 
auch  bezüglich  der  mikroskopischen  Beschaffenheit  des  Skelets 
einiges  so  Charakteristisches,  dass  das  Ergebniss  als  ein  weiterer 
Beitrag  zu  der  Lehre  von  der  in  Rede  stehenden  fötalen  Erkran- 
kuogsform  wohl  der  Publication  werth  erscheint. 

Der  Fötus  wurde  am  14.  März  1880  yon  einer  28  jährigen  II.  p.  (das 
erste  Mal  1877  von  Zwillingen  entbunden;  im  Wochenbett  Parametritis  sin.) 
im  Dresdener  Entbindungsinstitute  in  Steisslage,  mittelst  Extraction  wegen 
Schwacbwerden  der  Herztöne,  geboren.  Die  Mutter  war  bis  auf  das  Üeber- 
stehen  von  Spitzblattem  in  der  Kindheit  immer  gesund  gewesen;  ihr  ziem- 
lich kräftig  gebauter  Körper  liess  weder  .Zeichen  überstandener  Rachitis 
noch  andere  Krankheitserscheinungen  ausser  einer  massigen  Struma  er- 
kennen. 

Der  todte  Knabe  wog  3100  g.  Auffallend  war  das  Missterhältniss 
zwischen  Kopf  und  Rumpf;  die  Mitte  der  Körperlänge  (normal  bei  Neuge- 
bomen ziemlich  mit  der  Nabelhöhe  zusammenfallend)  entsprach  etwa  der  Basis 
des  Process.  ensiform.  Der  deutlich  hydrocep haiische  Kopf  hatte  37  cm  Cir- 
cumferenz;  sein  grosser  querer  Durchmesser  11,  kleiner  querer  10,  gerader 
11,  grosser  schräger  13|,  kleiner  schräger  10^  cm.  Der  vordere  Winkel  der 
weiten  und  gespannten  grossen  Fontanelle  ging  über  in  die  weit  hinunter 
bis  zum  Arcus  supraorbitalis  klaffende  Stimnaht,  in  die  man  bequem  den 
kleinen  Finger  einlegen  konnte.  Nase  aufgestülpt,  an  ihrer  Wurzel  platt 
und  eingesunken.  Haut  des  Stammes  mehrfach  stark  gewidstet,  besonders 
nach  beiden  Seiten  hin  von  den  Papillen  aus  gefaltet;  ebenso  an  den  Ex- 
tremitäten entsprechend  der  Gliederung,  und  selbst  an  der  Streckseite  der 
Knie  Faltenbildung,  so  dass  die  Haut  einem  schlecht  passenden  zu  weiten 
Kleide  wohl  vergleichbar  ist.  Brustkasten  von  beiden  Seiten  her  eingedrückt 
und  kurz,  contrastirend  mit  dem  stark  vorgewölbten  Leib.   Scrotalsack  stark 
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ausgedehnt,  so  dass  der  Penis  weniger  sichtbar  hervortritt.  Gesammtlänge 
des  Körpers  vom  Schädel  bis  zu  den  Fersen  37  cm;  Rumpflänge  von  Sym- 
physe bis  Manubrium  sterni  21;  Brustumfang  in  Papillenhöhe  27;  Banch- 
urafang  in  Nabelhöhe  33;  Oberarm  von  Schulterhöhe  bis  Olecranon  3,5;  tob 
da  bis  zur  Hand  5;  Länge  der  Hand  entsprechend  dem  Mittelfinger  4;  Länge 
dieses  Fingers  selbst  wenig  über  1  cm.  Abstand  des  Troch.  maj.  vom  un- 
teren Eniescheibenrand  5^,  von  da  bis  zum  äusseren  Knöchel  3^,  Länge  des 
Fusses  5  cm. 

Sectionsergebniss:  Weiche  Kopfbedeckungen  ober  dem  linken  Ohr 
und  der  linken  Hälfte  des  Hinterhauptes  sulzig  infiltrirt.  Sutura  front,  klafft 
1 — 1,5  cm;  Pfeilnaht  klafft  auf  0,5  cm.  Länge  der  grossen  Fontanelle  7,  ihre 
Breite  6  cm.  Pericranium  auffallend  dick.  Dura  mater  abnorm  dick,  zieoh 
lich  leicht  ablösbar.  Sinus  enthalten  ganz  spärliche  Blutgerinnsel  Weiche 
Hirnhäute  in  ziemlicher  Ausdehnung  blutig-sulzig  infiltrirt.  Windungen  tod 
regelmässiger  Configuration.  Himmasse  auffallend  blutarm,  relativ  fest 
Ventrikel  nicht  unerheblich  erweitert,  ihr  Ependym  verdickt.  Pleurahöhlen 
leer.  Beide  Lungen  vollständig  atelectatisch.  Thymus  ungewöhnlich  ent- 
wickelt; ihr  Gewebe  sehr  blass,  im  centralen  Theil  zu  einer  trüben  Flüssig- 
keit erweicht.  Am  Pericardium  reichlich  punktförmige  Blutaustritte.  Hen- 
fleisch  sehr  blass;  in  beiden  Herzhälften  flüssiges  dunkles  Blut.  Klappen 
und  Endocardium  normal.  Intima  der  Gefässe  rein  weiss.  In  der  Bauch- 
höhle etwas  freie  seröse  Flüssigkeit.  Leber  blutreich,  143g  schwer,  6d^ 
matös;  in  der  Gallenblase  reichliche  Galle;  periportales  Bindegewebe  öde- 
matös.  Milz  10  g  schwer,  ziemlich  fest,  dunkelbraunroth.  Beide  Nieren  un- 
gewöhnlich gross,  25  resp.  23  g  schwer,  auffällig  stark  gelappt;  Nierenbecken 
und  Kelche  etwas  erweitert;  Rinde  relativ  schmal,  blassroth;  Pyramiden 
dunkler,  ohne  Infarcte.  Pancreas  normal.  Harnblase  reicht  bis  zum  Nabel 
enthält  reichlichen  hellen  Urin.  Hoden  und  Scrotum,  letzteres  hochgradig, 
ödematos. 

BetrefiFs  des  Alters  der  Frucht  würde  sich  nach  der  gewöhn- 
lichen Berechnung  ein  Minus  von  6 — 8  Wochen  der  normalen 
Schwangerschaftsdauer  ergeben,  wie  ja  auch  meist  in  den  l)^ 
schriebenen  ähnlichen  Fällen  ein  vorzeitiger  Geburtseintritt  er- 
wähnt wird. 

Das  Skelet  wurde  vorläufig  in  Wickersheimer'scher  Flfissig- 
koit  aufbewahrt,  dann  trocken  unter  Glasglocke  der  Sammlanä: 
des  Dresdener  Institutes  eingereiht  und  zeichnet  sich  noch  jetzt 
durch  vollständige  Beweglichkeit  seiner  Verbindungen  aus. 

An  dem  31 — 32  cm  langen  Skelet  erscheinen  zunächst  die  Extremität«!! 
im  Verhältniss  zum  ganzen  Körper  viel  zu  kurz,  so  dass  z.  B.  die  Ober- 
extremitäten bei  verticaler  Haltung  nicht  einmal  bis  zur  Darmbeinkammhöbt 
reichen  (normal  überdecken  sie  ein  gutes  Stück  die  Oberschenkel).    Die  ein- 
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zelnen  Diapbysen  sind  fest  verknöchert,  plump,  bedeutend  kürzer  aber  dicker 
als  normal,  gegen  das  Epiphysenende  hin  besonders  siph  stark  verbreiternd 
und  meist  den  Epiphysenknorpel  becherfSrmig  umfassend.   Epiphysenknorpel 
mächtig  entwickelt.    An  sämmtlicfaen  Diaphysen  starke  Krümmungen  und 
zwar  an  den  Oberarmknochen  nach  vorn  und  innen  concav,  an  Ulnae  und 
Radii  nach  vom  concav,  letztere  auch  etwas  nach  aussen  concav.   Am  Ober- 
schenkel, dessen  Caput  und  Troch.  maj.  nach  dem  äusseren  Anblick  noch 
völlig  knorplig  erscheinen,  sind  die  Epiphysenenden  nach  hinten  stark  um- 
gewälzt, so  dass  eine  stark  nach  vom  convexe  Krümmung  zu  Stande  kommt, 
welche  am  rechten  Femur  zugleich  starker  als  links  nach  aussen  gerichtet 
ist,  so  dass  daselbst  die  Patella  mehr  auf  der  äusseren  Seite  aufsitzt.    Die 
Längsaxe  der  Unterschenkel  weicht  bezüglich  der  der  Oberschenkel   nach 
aussen  ab.    An  den  plumpen  Schienbeinen  ist  die  Diaphysenlänge  bei  vor- 
derer Ansicht  ganz  bedeutend  kürzer  als  bei  hinterer;  sie  sind  concav  nach 
vom  und  den  Wadenbeinen  zu  gekrümmt.    Fibulae  mehr  direct  nach  den 
Tibiae  zu  concav  als  zugleich  nach  vom.   Sämmtliche  Spatia  interossea  ver- 
hältnissmässig  sehr  breit.    Hand-  und  Fusswurzelknochen  erscheinen  noch 
knorplig,  nur  die  Galcanei  zeigen  ausgedehntere  Yerknocherung.    Hand  im 
Verbältniss  zu  den  Armknochen  mächtig  entwickelt  (vergl.  die  Messungen) 
in  der  Längsausdehnung,  der  Breite  nach  jedoch  noch  relativ  zu  ihrer  Länge 
zu  stark  entwickelt;  so  sind  z.  B.  von  den  einzelnen  Handknochen  die  ersten 
Phalangen  genau  quadratisch.    Fussknochen  mehr  normal,  doch  ist  auch  das 
Fussskelet   breit  und   der   Metatarsus  I   quadratisch.      Claviculae    ziemlich 
schlank  (wohl  wegen  der  frühzeitigen  normalen  Yerknöchemng),  doch  ohne 
sehr  ausgesprochene   S- Krümmung.     Scapulae    plump    und    dick;    Fossae 
infraspin.  stark  gehöhlt;   am  inneren  und  oberen  Rand  und  dem  Rand  der 
Spina  knorplig,  äusserer  Rand  knöchern;  der  untere  Winkel  ist  ein  von  der 
Spitze  nach  oben  0,4 — 0,5  cm   breites  Knorpelstück ;   Acromion   knorplig. 
Entfernung  des  Acromion  bis  zum  oberen  inneren  Winkel  1,85,  bis  zum 
unteren   2,5  cm.     Thorax   von   oben   nach   unten   verkürzt;    seine   untere 
Apertur  besonders  stark  nach  den  Seiten  erweitert,  so  dass  die  Rippen  mehr 
dachziegelförmig  über  einander  liegen  ihre  Flächen  nach  oben  und  unten 
kehrend.    Der  Thorax   zeigt   so   von   vom  und  unten  betrachtet  Glocken- 
gestalt.  Rippen  plump.    Während  die  oberen  Rippenknochen  noch  mit  einem 
kleinen  Theü  ihres  Stemalendes  die  vordere  Thoraxwand  bilden  helfen,  gehen 
die  unteren  Rippen  von  der  siebenten  an  in  gerader  Flucht  nach  aussen 
fort,  so  dass  also  die  vordere  und  unten  auch  die  seitliche  Thoraxwand  fast 
ausschliesslich  von  den  sehr  langen  Rippenknorpeln  gebildet  wird.    Stemal- 
enden  der  Rippenknochen  besonders  an  der  Thoraxinnenfläche  rosenkranz- 
förmig aufgetrieben,  und  die  Rippenknorpel  sind  daselbst  becherförmig  ein- 
gepflanzt resp.  von  den  Rippenknochen  umfasst.    Totallänge  der  oberen  Ex- 
tremität 8,7  cm  (davon  der  Humeras  2,8,  Vorderarm  2,8,  Hand  3,1).   Je  die 
kleinste  und  grösste  Längsausdehnung,  in  gerader  Linie  gemessen,  verhalten 
sich:  am  Oberarm  wie  1,5:2,3,  an  der  Ulna  1,6:2,2,  am  Radius  1,5:  1,9. 
Totallänge  der  Unterextremität  von  der  Höhe  des  Caput  fem.  bis  Calcaneus 
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6,8.  Die  Diaphysenlängen  yerhalten  sich  am  Femur  wie  1,5:2,3,  an  der 
Tibia  0,9:2,15,  an  -der  Fibula  1,25: 1,75.  ~  Länge  des  Metacaq)us  und 
der  Phalangen  des  Mittelfingers  zusammen  2,6,  grösste  Handbreite  2,8,  Länge 
des  Metacarpus  allein  1,0,  der  Phalangen  zusammen  1,6  cm.  —  Grösste 
Länge  des  Fussskelets  4,0,  seine  grösste  Breite  2,1  cm.  Länge  der  Clavienla 
3,7,  des  Stemum  ca.  3,0 — 3,5. 

Sternovertebraldurchmesser  in  der  Höhe  des  Jugulum     ....    1,5 

der  Mitte  des  Stemum  .    1,9 

der  Basis  proc.  ensif.     .    3,6 

Entfernung  der  Bas.  proc.  ensif.  Yon  der  Mitte  der  Vertebr.  X. .    5,1 

Querdurchm.  obere  Apertur 2,5—2,9 

untere  Apertur 8,35. 

Das  Becken  erscheint  viel  zu  klein.  Seine  einzelnen  Theile  sind  plump 
und  dick;  durch  ausgedehnte  Knorpelmassen  mit  einander  zusammenhängend 
sind  dieselben  gegen  einander  ausgiebig  verschieblich.  Darmbeine  nur  da, 
wo  sie  die  Incis.  isch.  maj.  bilden  helfen,  bis  an  den  Rand  verknöchert, 
sonst  ist  überall  der  übrigens  feste  Enocheukem  von  einem  bis  zu  0,3  bis 
0,4  cm  breiten  Knorpelrand  umgeben.  Incisurae  isch.  maj.  sehr  stark  aus- 
geprägt, im  kleinen  abgerundeten  Winkel  fast  einen  Spalt  nur  darstellend 
anstatt  einer  bogenförmigen  Aushöhlung.  Darmbeinschaufeln  liegen  sehr 
flach,  haben  sehr  gering  ausgeprägte  S-förmige  Krümmung.  Die  knorpligen 
Pfannen  tief  ausgehöhlt  und  gross,  von  hohen  Knorpelrändem  umgeben;  ihre 
ausgehöhlten  Flächen  sehen  besonders  links  mehr  nach  vom;  links  ragt  der 
Pfannentheil  deutlich  stärker  in  die  Beckenhöhle  hinein.  Das  Kreuzbein  ist 
tiefer  in^s  Becken  hineingesunken  als  bei  einem  normalen  Neugebomen,  ver- 
läuft in  seiner  Längsrichtung  annähernd  geradlinig;  erst  in  der  Gegend  des 
5.  Kreuzbeinwirbels  beginnt  stark  nach  vom  concave  Richtung,  so  dass  das 
Steissbein  über  den  Beckengrund  hinweg  und  mit  seiner  Spitze  an  den  linken 
unteren  Rand  der  vorderen  Beckenwand  sich  festlegt.  Eine  Andeutang  eines 
Promontorium  entspricht  mehr  dem  zweiten  Kreuzbeinwirbel.  Dabei  sind 
die  einzelnen  Wirbelkörper  im  Verhältniss  zu  den  Kreuzbeinfiügeln  herrof- 
gebaucht,  so  dass  eine  Queraushöhlung  des  Kreuzbeins  gleich  Null  ist  oder 
selbst  in  eine  Convexität  umgewandelt  ist.  Die  Symph.  oss.  pub.  hoch,  ein 
wenig  nach  vom  herausgetreten,  mehr  nach  rechts  von  der  Mittellinie  ge- 
legen. Schossbogenwinkel  fast  einem  rechten  sich  imhemd.  Der  Becken- 
eingang ist  ein  abgestumpftes  Dreieck.  Die  linke  Linea  innomin.  läuft,  narh- 
dem  sie  sich  nach  vom  abbiegt,  nicht  wie  die  rechte  bogenförmig  nach  vom, 
sondern  in  gerader  Flucht,  indem  die  Bogenkrümmung  durch  das  Hinein- 
rücken des  linken  PfannentheiLs  aufgehoben  ist,  so  dass  der  rechte  schräge 
Durchmesser  eine  Verkürzung  erföhrt,  während  die  linke  Beckenhälfte  nach 
rechts  über  die  Mittellinie  etwas  verschoben  ist.  Auch  steht  der  linke 
Pfannentheil  etwas  höher  als  der  rechte. 

Der  Schädel  hat  deutlich  hydrocephalische  Bildung.  Schädeldach  durch 
seine  stark  ausgedehnte  Wölbung  steht  ganz  im  Missverhältniss  zur  Schädel- 
basis und  zum  Gesichtsskelet,  welches  letztere  von  ihm  stärker  als  gewöhn- 
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lieh  überragt  wird;  seine  Knochen  nicht  sehr  biegsam  aber  dünn,  ohne  be- 
sondere Verknöcheiningsanomalien.  Tubera  wenig  hervortretend.  Sämmtliche 
Fontanellen  und  Nähte  breit  offen;  auch  die  Nähte  der  Basis  erscheinen  beim 
äusseren  Anblick . frei.  Die  Hinterhauptsschuppe  liegt  flach,  ebenso  die 
Scblifenbeine,  und  selbst  die  Seitenwandbeine  helfen  zum  Theil  noch  mit 
die  untere  Schädelfläche  bilden. 

Umfang  des  Schädels    .    .    35,5 
Durchmesser  des  Schädels: 

kleiner  querer  ...      9 

grosser  querer  ...    11 

gerader 10^ 

kleiner  schräger    .    .    12 

grosser  schräger  .  .  9,8. 
Die  grosse  Fontanelle  klafft,  nach  Elsässer  gemessen  3:3,5  cm. 
Die  eigentliche  Schädelbasis  ist  verhältnissmässig  stark  in  die  Breite 
entwickelt.  Das  Siebbein  fehlt  an  dem  Präparat  zum  grossen  Theil;  der 
Rest  ist  ganz  knorplig.  Vorderes  und  hinteres  Keilbein  erscheinen  beim 
äusseren  Anblick  noch  synchondrotisch  verbunden;  ebenso  ist  die  spheno; 
basilare  Knorpelfuge  noch  vorhanden,  und  die  einzelnen  Theile  des  Hinter- 
haupts sind  knorplig  getrennt.  Die  einzelnen  Knochen  der  Basis  selbst  sind 
gut  verknöchert,  Fortsätze  und  Protuberanzen  gut  ausgeprägt  und  vollstän- 
dig symmetrisch.  Die  Partes  condyl.  und  der  vordere  Theil  der  Schuppe 
des  Hinterhauptsbeins  dagegen  haben  mehrfach  abnorm  unregelmässige 
Furchen  und  Hervorragungen.  Linea  cruciata  ext.  ausserordentlich  stark 
entwickelt.  Trommelfelle  zerstört.  Gehörknöchelchen  vorhanden.  Foram. 
magn.  ungewöhnlich  und  selbst  absolut  kleiner  als  an  dem  kleinsten  mir 
vorliegenden  Schädel  von  ntu"  18,5  cm  Gircumferenz.  Dasselbe,  am  besten 
von  unten  betrachtet,  hat  ungeßJir  die  Form  eines  Kartenherzens  mit  vor- 
derer abgerundeter  Spitze,  welches  nach  der  linken  hinteren  Seite  ein  wenig 
mehr  ausgebuchtet  ist.  Nach  hinten  wird  es  begrenzt  von  einem  Spalt,  wie 
ein  Stiel  an  dem  Kartenherz,  welcher  zwischen  den  median  sich  entgegen- 
strebenden hinteren  Partien  der  Partes  condyl.  oss.  occip.  frei  bleibt.  Diese 
Form  und  Kleinheit  des  Foram.  magn.  ist  bedingt  durch  ungewöhnliche  Bil- 
dungsverhältnisse  des  Hinterhauptsbeins.  Die  einzelnen  Theile  des  Hinter- 
hauptsbeins sind  deutlich  durch  Knorpelfugen  getrennt  (Pars  basil..  Partes 
condyl..  Pars  occipital.).  Die  Pars  occipit.  nun  ist  durch  zwei  von  der  un- 
teren seitlichen  (Warzen-)  Fontanelle  ausgehenden  Spalten,  welche  als  directe 
Fortsetzungen  der  Schuppennähte  erscheinen  und  mit  der  Lambda-,  Zitzen- 
und  Schuppennaht  ein  schiefes  Kreuz  bilden,  zum  Theil  getrennt  in  ein  hin- 
teres und  ein  vorderes  Stuck,  die  in  der  Mitte  verwachsen  erscheinen.  Diese 
Spalten  gehen  medianwärts  über  in  die  Linea  cruciata  transversa  und  die 
Protuberantia  occ.  ext.,  doch  so,  dass  vielmehr  von  den  Wülsten  dieser  Lin. 
cruc.  transv.  überdeckt  eine  nach  vom  unter  derselben  sich  verbergende 
Spalte  vorhanden  ist,  welche  als  directe  Fortsetzung  der  von  den  Warzen- 
fonUuxellen  herkommenden  Spalten  erscheint.  Mit  anderen  Worten:  es  macht 
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den  Eindruck,  dass  in  der  That  diese  zwei  Spalten  die  üeberreste  einer  ur- 
sprünglich durchgehenden  Sutura  mendosa  sind,  so  dass  demnach  die  Hinter* 
hauptsschuppe  selbst  zunächst  aus  zwei  Enochenkemen  sich  entwickelt  habe. 
Der  so  gebildete  vordere  Theil  der  Pars  occip.  yerhält  sich  noch  jetzt  so,  «hss 
man  ihn  ein  Manubr.  squamae  occipitalis  nennen  könnte.  Beide  Theile  nnn  sind 
ungleich  entwickelt.  Das  Manubr.  squam.  ist  klein,  dicker;  das  hintere  Stack 
der  Pars  occip.  dagegen  ist  wirklich  schuppenförmig,  im  Verhältniss  zu  diesem 
Manubrium  und  auch  absolut  stark  in  die  Breite  und  nach  hinten  entvickeh. 

Während  nun  sonst  beim  normalen  Schädel  gleichaltriger  Früchte  das 
hier  Manubrium  genannte  Hinterhauptsstück  am  hinteren  Umfange  des  For. 
magn.  in  der  Ausdehnung  des  normal  gut  1  cm  breiten  Raumes  zwischen 
den  beiden  Part,  condyl.  begrenzt,  ist  dasselbe  an  unserem  Schädel  nicht  bU 
an^s  For.  magn.  herangetreten,  reicht  vielmehr  nur  bis  an  den  oben  heschri^ 
benen  Spalt,  der  vom  hinteren  Umfange  des  For.  magn.  ausgeht,  henn  mit 
einem  ganz  schmalen  knorpligen  Rand,  der  nach  den  Seiten  die  Knorpel- 
fugen Part,  occip.  und  der  Partes  condyl.  bildet.  Seitlich  von  dem  Spalt 
wird  das  For.  magn.  am  hinteren  Umfange  dann  begrenzt  durch  die  mediao 
abgebogenen  Stücke  der  Partes  condyl.,  welche  letzteren  auch  die  ganze 
seitliche  Begrenziing,  wie  normal,  bilden.  Mit  anderen  Worten:  es  macht 
den  Eindruck,  als  ob  hier  eine  Störung  in  der  Knochenentwicklung  Torlieg?, 
und  da  die  Yergrösserung  und  Gestaltung  des  For.  magn.  davon  abhängt, 
dass  sich  die  ursprünglich  um  das  For.  magn.  gruppirten  Knochenstücke  dd 
Os  occipit.  entgegenwachsen  senkrecht  zur  Richtung  der  verbindenden 
Knorpelfugen  und  sich  auseinanderdrängen,  so  erklärt  sich  leicht  das  ab- 
norme Kleinbleiben  und  die  abnorme  Form  des  For.  magn.  aus  der  Störung 
des  Knochenwachsthums  der  betreffenden  Stücke. 

Im  Uebrigen  sind  die  Partes  condyl.  anscheinend  etwas  mehr  in  die 
Breite  entwickelt  als  in  die  Länge.  Die  Pröcess.  condyl.  sind  äusseret 
schwach  hervorspringend.  Die  Pars  basil.  erscheint  etwas  klein  und  mehr 
schmal,  mit  ihren  hinteren  zu  den  Proc.  condyl.  gehenden  Fortsätzen  nur 
einen  kleinen  Winkel  einschliessend  (die  vordere  mit  der  abgestumpften 
Spitze  des  Kartenherzens  verglichene  Begrenzung  des  For.  magn.).  I^ 
Clivus  massig  steil.  Länge  des  For.  magn.  (nach  Virchow  beim  3 monat- 
lichen Fötus  1,0,  beim  Neugebomen  2,2 — 2,9)  misst  knapp  1,0  cm;  seine 
grösste  Breite  noch  um  ein  Geringes  kleiner.  — 

Mikroskopische  Untersuchang. 

Durch  das  Mikroskop  allein  kann  erst  unser  Fall  in  seiner 
Bedeutung  festgestellt  werden.  Ich  kann  nicht  umhin,  meioem 
verehrten  Lehrer  und  Chef,  Herrn  Geheimrath  Prof.  Dr.  Winckel, 
deshalb  für  die  Erlaubniss  zur  Anfertigung  mikroskopischer 
Schnitte  von  dem  so  seltenen  Präparat  meinen  Dank  au^u- 
sprechen.  In  höherem  Grade,  als  ich  erwartet  hatte,  gelang  es 
mir  histologisch  noch  vollständig  klare  Bilder  zu  erhalten.  Doch 
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blieb  mir  eine  Verpflichtung,  nehmlich  zur  Erhaltung  des  Prä- 
parates das  zu  benutzende  Material  möglichst  einzuschränken. 

Das  ganze  linke  Beinskelet  wurde  in  Chromsäure  gelegt  (3pGt.)  und 
war  bereits  nach  6  Tagen  schnittrecht.  Auf  Längsschnitten  Yon  Femur  und 
Fibula  bemerkte  man  makroskopisch,  dass  je  zwischen  Epi-  und  Diaphyse 
Trennungslücken  Yorhanden  sind.  Periost  stark  yerdickt,  leicht  lösbar.  Be- 
sonders starke  compacte  Rindenschicht  der  Diaphysen  nicht  zu  constatiren. 
Die  ganze  Knochenhöhle  ist  ausgefüllt  mit  spongiöser  Knochensubstanz,  so 
dass  eine  eigentliche  Markhöhle  nicht  existirt.  Yerknöcherungskeme  in  den 
Epiphysenknorpeln  nicht  sichtbar. 

Mikroskopisch  zeigen  die  Schnitte  (mit  Carmin  gefärbt)  zunächst  in  den 
Epiphysenknorpeln  dicht  am  Epichondrium  kleine  spindelförmige  Zellen,  die 
mit  ihrer  Länge  parallel  der  Perichondralgrenze  stehen  und  allmählich  grösser 
werdend  doch  nicht  ganz  die  normale  Grösse  zu  erreichen  scheinen.  Die 
ZeUen  gruppiren  sich  weiterhin  in  der  Nähe  der  Verknöcherungsgrenze  zu 
Gruppen  bis  zu  4 — 5,  jedoch  ist  die  Anordnung  der  Gruppen  mangelhaft 
und  nicht  so  regelmässig  wie  normal.  Mitten  im  Knorpel,  dessen  Inter- 
ceUulargewebe  Termehrt  ist,  findet  man  mehrfach  sehr  breite  Geßlssspalten; 
es  entsteht  dadurch  stellenweise,  wo  eine  solche  Spalte  schräg  im  Lumen 
durchschnitten  ist,  das  Bild  eines  am  Ende  auseinander  gefaserten  Pinsels, 
indem  Ton  der  Gefassspalte  aus  in  radiären  Reihen  kleine  spindelförmige 
Zellen,  Yon  der  Grösse  wie  dicht  am  Perichondrium,  in  die  Knorpelmasse 
hinein  sich  erstrecken.  Das  Periost  der  Diaphysen  ist  verdickt.  Die  en- 
chondral  fertig  gebildete  Knochensubstanz  macht  den  Eindruck  einer  Rarefi- 
cation,  indem  die  Knochenbalken  dünn  sind  und  von  grossen  Lücken  unter- 
brochen. Verhältnissmässig  hierzu  stark  scheint  der  periostale  Knochen  sich 
entwickelt  zu  haben,  obgleich,  wie  erwähnt,  eine  abnorme  Entwicklung  des- 
selben gegenüber  etwa  normalen  Verhältnissen  nicht  au^dlig  ist. 

Unser  grösstes  Interesse  erweckt  die  Uebergangszone  des  Epiphysen- 
knorpels  zur  Diaphyse.  Man  kann  hierselbst  zwei  yerschiedene  Bilder  stets 
unterscheiden.  Beiden  gemeinsam  ist,  dass  die  Knorpelzellen  nach  der  Ver- 
knöcherungsgrenze zu  wieder  spindelförmig  sich  gestalten  und  ohne  weitere 
Gruppirung  in  Reihen  verlaufen,  welche  parallel  zur  Grenze  zwischen  Epi- 
und  Diaphyse  stehen.  Von  dem  Periost  und  Perichondrium  aus  nun  zieht 
sich  eine  bindegewebige  fibrilläre  Schicht  zwischen  Epi-  und  Diaphyse  hin- 
ein, welche  dann  axial  allmählich  endet.  An  den  Stellen  niin,  wo  diese 
bindegewebige  Einlagerung  besteht,  ist  nirgends  eine  Richtung  grosser  bla- 
siger Knorpelzellen  vorhanden,  vielmehr  schliessen  sich  einerseits  an  diese 
Schicht  an  die  fertige  Knochensubstanz,  andererseits  die  parallel  damit  ver- 
laufenden spindelförmigen  Ejiorpelzellen.  Wo  diese  Schicht  nicht  besteht, 
also  axial,  findet  sich  wohl  eine  Reihenbildung  gerichteter  Zellen,  aber  die 
Reihen  bestehen  nur  aus  4 — 5  oder  weniger  Zellen,  sind  weiter  von  einander 
abstehend,  überhaupt  unregelmässig,  manchmal  schräg  zur  Ossificationsgrenze 
verlaufend.    An  diesen  Stellen  haben  wir  von  der  Diaphyse  zur  Epiphyse 
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gehend:  die  fertige  Knochensubstanz ,  dann  die  mangelhafte  Richtungszone 
und  endlich  die  Querreihen  spindelförmiger  Enorpelzellen.  Ueberall  Terläait 
die  Yerknocherongsgrenze  ziemlich  scharf  abgesetzt.  In  der  bindegewebigen 
Einlagerung  zwischen  Epi-  und  Diaphyse  finden  sich  Spalten,  die  entvedo- 
gleich  von  aussen  beginnend  sich  verfolgen  lassen  oder  erst  weiter  im  Ver- 
laufe der  Einlagerung  sichtbar  werden.  Es  scheint  sogar,  als  ob  die  oben 
erwähnte  mehr  oder  weniger  auffallende  Ablösung  der  Diaphyse  sieh  hier 
vorzubereiten  beginne.  Da  wo  die  Abtrennung  am  auffalligsten  war,  nefam- 
lich  am  Femur,  konnte  es  leider  nicht  gelingen  zusammenhängende  Scbnitte 
zu  erhalten.  An  manchen  Stellen  scheinen  Fortsetzungen  der  bindegewebi- 
gen Einlagerung  einen  Zusammenhang  herzustellen  sowohl  mit  Markrämiien 
als  auch  mit  Bindegewebsspalten  im  ELnorpel. 

Geht  man  die  nicht  unbeträchtliche  Zahl  der  Fälle,  welche 
in  der  Literatur  als  „fötale  Rachitis^  beschrieben  sind,  durch,  so 
wird  man  leicht  einige  Abweichungen  einzelner  Bilder  auflisdleDd 
finden.  Am  meisten  wird  man  aber  immer  wieder  auf  einen 
Typus  aufmerksam,  den  auch  unser  Fall  zeigt  So  überaus 
häufig  kehrt  ein  ganz  charakteristischer  äusserer  Habitus  wieder. 
Wir  finden  ein  Missverhältniss  zwischen  Kopf,  Brust,  Bauch  und 
Extremitäten.  Im  unverhältnissmässig  grossen  Kopf  meist  hy dro- 
cephalische  Flüssigkeitsmenge  höheren  Grades.  Brustkorb  meist 
verengt  und  kurz.  Bauchhöhle  meist  ausgedehnt  durch  Serum, 
sowie  andere  seröse  Höhlen.  Die  Extremitäten  dagegen  ver- 
krüppelt, verkrümmt,  verkleinert  bis  zu  unbedeutenden  An- 
hängseln. Gesichtsausdruck  hässlich,  alt,  bis  zu  bulldoggenähn- 
lichem Aussehen.  Die  Haut  ist  für  den  im  Granzen  kleinen 
Körper  zu  weit,  wie  wenn,  nach  Weber 's*)  Schilderung,  ein 
Zwerg  ein  zu  grosses  Kleid  anhabe,  gefaltet,  mit  reicher  Fett- 
entwicklung oder  reich  sulzigem  Zellgewebe.  Die  inneren  Organe 
zeigen  mehr  oder  weniger  Abnormitäten.  Oefter  wird  eine  Klein- 
heit der  Lungen  erwähnt,  Kleinheit  des  Herzens.  Mehrfach  fallt 
die  Grösse  der  Thymus,  der  Thyreoidea  und  der  Leber  auf. 
Auch  die  Nieren  finden  sich  vergrössert  oder  irgendwie  ab- 
weichend. Uterus  meist  unverhältnissmässig  gross  und  breit, 
besonders  im  Yerhältniss  zum  Vaginalkanal,  während  ja  sonst 
beim  Neugebomen  das  Entwicklungsverhältniss  gerade  umgekehrt 
ist  [Weber"),    Schütze»)  Fall  I].    Die  Schädelknochen  me'ist 

>)  M.  F.  Weber,  ▼.  Siebold's  Journal  für  Geburtahülfe.  Bd.  9. 

')  M.  F.  Weber,  I.e. 

>)  Schätze,  Diss.  symbolae  ad  oss.  recens  nat.  morb.    Berol.  1843. 
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gut  verknöchert,  oft  mangelhaft  entwickelt  [Bordenavo'), 
Schütze  Fall  III,  Vrolik')],  mehrfach  wird  prämature  Syn- 
ostose derselben  erwähnt  [Virchow*),  ürtel*)].  Eine  besondere 
einzige  Missbildong  der  Schädelknochen  finden  wir  in  dem  Falle 
von  Smith  ^).  Eine  ganz  extreme  Kleinheit  des  For.  magn.  und 
abnorme  Entwicklungsverhaltnisse  des  Os  occipitale  finden  wir 
ausser  in  unserem  Falle  nur  in  dem  von  Smith  erwähnt;  beide 
Fälle  scheinen  sich  aber  gerade  in  dieser  Beziehung  ausser- 
ordentlich ähnlich  zu  verhalten  (die  Abbildung  in  der  Abhand- 
lung von  Smith  gestattet  leider  wegen  ihres  Misslingens  keinen 
augenfälligen  Vergleich).  Wirbelsäule  oft  skoliotisch  oder  kypho- 
tisch  und  lordotisch.  Röhrenknochen  plump,  verkrümmt,  meist 
sklerotisch.  Diaphysen  stark  verkürzt;  dagegen  mächtige  Ent- 
wicklung der  Epiphysen.  In  einigen  Fällen  wird  abnorme  Weich- 
heit der  Knochen  erwähnt  [Henckel^,  Bordenave  mit  Aus- 
nahme der  Wirbelsäule,  Meckel^  Fall  III].  Die  platten 
Knochen  sind  plump,  dick;  Knochenkem  klein,  Ränder  breit, 
knorplig.  Schulz^  erwähnt  grosse  Foramina  nutritia  und  grosse 
Porosität.  Oslander®),  Schulz  und  Fischer*®)  erwähnen 
Klumpfasse.  Der  Thorax  hat  oft  mehr  oder  weniger  die  Form 
der  Hühnerbrust  und  den  rachitischen  Rosenkranz.  Vielfach 
werden  mehrfache  Fracturen  erwähnt,  die  theils  unverheilt,  theils 
durch  reichlichen  Callus  vereinigt  waren:  Muys**),  Amand**), 
Sartorius"),  Schütze,  Vrolik,  Gräfe")  etc. 

0  Bordenave,  Description  d'im  fetus  mal  conforme  etc.   Mem.  pres.  de 
matbem.  et  de  phys.   Bd.  IV. 

*)  Vrolik^ s  Tabul.  ad  illustr.  homin.  embryogenesin.    Amsterd.  1849. 
Tab.  91. 

»)  Virchow,  Abhandl.  S.975. 

«)  Urtel,  Diss.  inaug.    Halle  1873. 

^)  Mary  A.  Smith,  Diss.  inaug.    Zürich  1880. 

^  Henckei,  Neue  Chirurg,  u.  medic.  Anmerkungen.    Berlin  1772. 

^  Heckel,  Anatom.-physiol.  Beobachtungen.    Halle  1822. 

*)  Schulz,  Diss.  inaug.    Giessen  1849. 

*)  Oslander,  Epigrammata  in  divers.  Mus.  anatom.  res.    Goett.  1807. 

»«)  Fischer,  Arch.  für  Gynakol.  Bd.Vn.  1875.  S.  46. 

*')  Muys,  De  muscul.  fahr.    1751. 

*')  P.  Am  and,  Observat.  sur  la  pratique  des  aceouch.    Paris  1714. 

*^  Sartorius,  Raehit.  congen.  observationes.    Lips.  1826. 

»*)  R.  Gräfe,  Archiv  für  Gynäk.  Bd.vm.  S.501. 
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Meckel  erwähnt  Brüche  am  Schädel,  den  Rippen  (43  mal) 
und  den  Extremitäten.  Ch  au  ssier  ^)  erwähnt  in  seinem  ersten 
Falle  43  Brüche,  im  zweiten  insgesammt  113.  Das  Becken  ist 
unverhältnissmässig  klein.  Dies  ist  das  Bild  der  sogen.  Rachitis 
intrauterina  mikromelica. 

Von  dieser  Form  unterschieden  )iat  man  wohl  die  Rachitis 
annulans.  Der  Unterschied  liegt,  sagt  Winkler*),  wohl  in  der 
Zeit  des  Eintritts  der  Krankheit  sowie  in  ihrer  Dauer:  während 
nehmlich  die  R.  annulans  wahrscheinlich  erst  in  spateren 
Gestationsperioden  entsteht,  dann  aber  die  Gestation  selbst  über- 
dauert und  als.  wahrhaft  congenitales  Leiden  in's  extraaterine 
Leben  mit  hinfibergebracht  wird,  so  ist  die  mikromelische  Form 
als  eine  rein  fötale  Krankheit  anzusehen,  deren  Beginn  in  früheren 
Gestationsperioden  und  deren  Endpunkt  weit  vor  Beginn  der 
extrauterinen  Existenz  fallt.  Die  R.  annulans  zeichnet  sich  aus 
durch  Knochenringe  und  multiple  Fracturen.  Es  würden  hierzu 
gehören  1[}esonders  der  Fall  Manns feld*)  und  der  erstberichtete 
von  Hecker^).  Diese  Bildung  von  Knochenringen  ist  überhaupt 
verschieden  gedeutet  worden.  Viele  erklären  sie  als  geheilte 
Fracturen.  Eine  andere  Ansicht  vertritt  besonders  Depaol*): 
dass  es  sich  wirklich  nur  um  den  Mangel  der  Knochonsubstanx 
an  einer  Stelle  und  übermässige  Ablagerung  derselben  an  einer 
anderen  handle.  Mikroskopische  Untersuchungen  konnt^i  allein 
wohl  die  Identität  der  R.  micromel.  und  annulans  erweisen.  Es 
scheint  jedoch  überzeugend,  dass  man  diese  R.  annulans  mit  der 
sogenannten  R.  micromelica  zusammenzuwerfen  nicht  berechtigt 
ist.  Heck  er  betont  ausdrücklich,  dass  nur  Verkrümmung,  nicht 
Verkürzung  der  Extremitätenknochen  vorhanden  war.  Möglich^ 
dass  es  sich  in  seinem  Fall  sogar  um  Combination  ganz  ver- 
schiedener Prozesse  handelt. 

Ueberhaupt  sind  wohl  manche  Fälle,  die  einfach  unter  dem 
Namen  fatale  oder  congenitale  Rachitis  genannt  werden,  anders 


*)  Ghaussier,  Bullet,  de  Ncole  de  H^decine. 

>)  Winkler,  Archiv  für  Gynik.  Bd. II.  1871. 

^  Mannsfeld  (Gräfe  u.  Walther,  Jonrn.  for  Chirargie  Bd.  19). 

«)  Heck  er,  Klinik  der  Oeburtsk.  Bd.  2.  S.84. 

')  Depaul,  Bulletins  de  rAcadömie  de  m^dedne.   1852. 


431 

zu  beurtheilen.  So*ist  ja  auch  der  Fall  von  Schmidt*)  durch 
£.  Wagner  bereits  ausgeschieden  worden.  Für  sich  beurtheilt 
werden  muss  bis  jetzt  auch  der  Fall  der  23jährigen  I.  p.  von 
Heck  er*),  wiewohl  er  sich  der  Theorie  nach  vielleicht  histo- 
logisch-pathologisph  ebenso  würde  erklären  lassen,  wie  die  typi- 
schen Fälle  unserer  sogen.  R.  micromelica. 

Die  Beckenform  bei  der  fötalen  oder  congenitalen  Rachitis 
hat  erst  in  neuerer  Zeit  mehr  Berücksichtigung  gefunden.  Un- 
gefähr oder  geradezu  normal  nennen  es  Otto'),  Rathke^), 
Mannsfeld,  Schulz  und  Smith.  Andere  erwähnen  es  als 
abgeplattet,  dreieckig,  queroval  [Winkeler,  Kehrer*),  ürtel^], 
exquisit  platt  (Fischer);  Gräfe  bezeichnet  das  erste  seiner 
Becken  als  skoliotisch-rachitisch,  das  zweite  als  plattrachitisch 
oder  pseudo-osteomalacisch  etc.  Genauere  Messungen  der  Becken 
stammen  erst  aus  neuester  Zeit  her,  seit  Kehrer  den  Anfang 
machte  und  die  Wichtig|^eit  darlegte.  Ihm  folgten  Fischer  und 
Gräfe. 

Die  Ansichten  darüber,  welchen  Factoren  man  die  Ent- 
stehung des  engen  Beckens,  speciell  des  rachitisch  verengten 
Beckens  zuschreiben  solle  und  in  wie  weit  jedem  einzelnen  Factor, 
sind  bekanntlich  noch  nicht  geklärt.  Litzmann  besonders 
brachte  die  Ansicht  von  der  Wirkung  rein  mechanischer  äusser- 
licher  Druck-  und  Zugkräfte  zur  Geltung,  indem  er  durch  die 
Rumpflast,  den  Gegendruck  der  Unterlage  beim  Sitzen  und  der 
Schenkel  beim  Stehen  und  Gehen  die  Formveränderungen  zu  er- 
klären suchte.  Kehr  er  (1.  c.)  berichtigte  diese  Ansicht,  indem 
er  nachwies,  dass  schon  bei  Neugebornen  mit  congenitaler 
Rachitis  diese  rachitischen  Beckeneigenthümlichkeiten  vorkommen, 
also  intrauterin  entstehen,  während  man  hierbei  eine  Wirkung 
der  Rumpflast  etc.  nicht  annehmen  könne,  und  er  analysirt  als 
wirkende  Factoren  die  Zugrichtungen  der  Muskeln,  welche  ja 
sowohl  im  Intrauterinleben  als  auch  im  extrauterinen  Leben  in 

1)  Schmidt,  Monatsschrift  für  Geburtsk.  Bd.XIV.  S.426. 

*)  Hecker,  I.e. 

>)  Otto,  Seltene  Beobachtungen.    Breslau  1816. 

«)  Rathke,  Meckel's  Archiv  für  Phys.  Bd.  7.  Heft  4. 

»)  Kehrer,  Archiv  ffir  Gynäkol.  Bd.V.  1873.  S.61. 

«)  Urtel,  Diss.  inaug.    Halle  1873. 
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gleichem  Sinne  umbildend  einwirken  können.*   Kurz  vorher  hatte 
Engel  in  einer  Arbeit  einem  Wechsel  der  Wachsthumsenergie 
der  Knochen  die  hauptsächlichsten  Veränderungen  zugeschrieben, 
wonach  besonders  auch  die  Fälle  von  einfach  platten  nicht  rachi- 
tischen Becken  erklärlich  wurden,  besonders  aber  einige  asym- 
metrische Beckenformen.     Fehling')  endlich  weist  nach,  das« 
schon  beim  nicht  rachitischen  Becken  von  Föten  undNengebor- 
nen  die  Beckenform  von  der  allgemein  schematisch  angenomme- 
nen Form  abweicht  und  vielfach  so  ist,  wie  wir  sie  uns  erst 
durch  den  rachitischen  Prozess  bisher  entstanden  dachten,  dass 
zumal  das  Becken  normaler  Weise  sich  queroval  gestalte,  und 
dass  Wachsthums-  und  somit  Formunterschiede  zwischen  weib- 
lichen und  männlichen  fötalen  Becken  nachweisbar  seien  (Incis. 
isch.  bei  Mädchen  mehr  abgerundet,  bei  Knaben  spitz,  spalt- 
formig).    Fehling  legt  der  Rumpflast  und  dem  Muskelzug  eine 
nur  secundäre  Bedeutung  bei.     Er  ist  ^uf  der  von  Kehrer  an- 
gegebenen Forschungsbahn  weitergeschritten  und  seine  Erklärung 
für  seine  Befände  stimmt  am  besten  mit  der  Engel'schen  An- 
sicht uberein.    In  der  That  „kann  man  nicht  wohl  begreifen, 
wie  durch  Muskelaction  in  ihrem  wechselvollen  und  kaum  za 
berechnenden  Spiel  die  betreffenden  Formveränderungen  mit  so 
grosser  Regelmässigkeit,  wie  es  wirklich  ist,  wiederkehren  soll- 
ten.^   Fehling  sagt,  dass  eine  Reihe  der  charakteristischsten 
Eigenthfimlichkeiten  des  rachitischen  Beckens   durch  Annahme 
einer  Wachsthumsstorung  resp.    eines  Stehenbleibens   der  Ent- 
wicklung auf  fötaler  Stufe  ihre  Erklärung  finden.    Diese  treff- 
liche Arbeit  Fehling's  bietet  soviel  fiberzeugende  Thatsachen, 
dass  man  seine  Ansicht  in  weitester  Ausdehnung  gelten  lassen 
muss.    Eine  Stütze  findet  diese  Ansicht  auch   gerade   an   den 
„fotal'^-rachitischen  Beckenformen,  welcher  Art  auch  hierbei  der 
pathologisch-histologische  Prozess  sein  mag.    Freilich  kann  man 
auch  andere  Factoren  nicht  ganz  streichen,  wie  sich  ja  immer 
noch  die  beim  rachitischen  Becken  älterer  Individuen  starke  Um- 
biegung  der  Kreuzbeinspitze  und  des  Steissbeins  nach  vom,  die 
beim  fötalen  Becken  im  Allgemeinen  nicht  vorkommt,  nur  mecha- 
nisch wird  erklären  lassen,  wie  ja  auch  wahrscheinlich  einige 

■ 

0  Febling,  Archiv  for  Gyn&k.  Bd.X.  S.  1  u.  Bd.  XI.  S.  173. 


433 

ankylotisch  schräg  oder  quer  verengte  Becken  z.  B.  einer  Tren- 
nung der  Symph.  sacroiliaca  bei  der  Extraction  am  Steiss  ihre 
EntstehoDg  verdanken. 

Das  Becken  in  unserem  Falle  hat  eine  ungefähr  abgerundet- 
dreieckig begrenzte  Eingangsebene,  ist  aber  asymmetrisch,  indem 
der  vordere  Theil  der  Lin.  innomin.  durch  weiteres  Einrücken 
des  Pfannentheils  gestreckt  die  Mittellinie  nach  rechts  überragt. 
Verglichen  dürfte  wohl  unser  Becken  einer  Zwischenform  der 
beiden  von  Gräfe  beschriebenen  Becken  entsprechen. 

Einige  Eigenthümlichkeiten  der  verschiedenen  Fälle  von 
fötaler  Rachitis  bezüglich  abnormer  Bildungen  erscheinen  bemer- 
kenswerth:  So  finden  wir  an  jeder  Hand  einen  sechsten  Finger 
in  dem  Fall  von  Yirchow*),  Gaumenspalte  bei  Meckel  (Fall  III), 
Hafeisenniere  mit  einem  Ureter  bei  Schütze  (Fall  II),  eben- 
daselbst auch  Uterus  et  Vagina  duplex  und  die  Oberextremitäten 
ohne  Knochen.    Mangel  des  Wadenbeins  bei  Meckel  (Fall  III). 

Auffallend  häufig  finden  wir  fehlerhafte  Lagen  und  beson- 
ders Beckenendlagen,  wie  auch  in  unserem  Fall,  was  sich  leicht 
aas  dem  Missverhältniss  der  einzelnen  Eörperabschnitte  der 
Früchte  erklärt. 

Auffallend  häufig  wird  besonders  hervorgehoben,  dass  die 
Ausstossung  der  Früchte  vor  dem  normalen  Schwangerschafts- 
ende stattgefunden.  Unseren  Fall  eingerechnet  haben  wir  17mal 
Angaben  über  das  Alter  der  Früchte  notiren  können:  2mal  ist 
der  IV.  Monat  der . Gravidität  angegeben,  5mal  der  VII.,  3 mal 
der  Vin.,  2mal  der  IX.;  einfach  erwähnt,  dass  das  Kind  nicht 
ausgetragen  sei,  wird  2 mal;  3 mal  dagegen  ist  angegeben,  dass 
die  Früchte  ausgetragen  waren.  Diese  Angaben  sind  immerhin 
werthvoll,  da  man  sich  darnach  einUrtheil  bilden  kann,  in  wie 
früher  Zeit  die  Störung  eintreten  resp.  auch  wohl  schon  abge- 
laufen sein  kann.  Dann  wird  man  auch  fragen,  warum  gerade 
hierbei  die  Schwangerschaft  so  oft  vorzeitig  unterbrochen  wird. 
Man  darf  wohl  daran  denken,  dass  eine  einzige  Ursache  sowohl 
der  fötalen  Krankheit  als  auch  der  vorzeitigen  Lösung  der  Frucht 
zu  Grunde  liegen  kann.  Wie  weit  man  Grund  hat,  an  primäre 
Veränderungen    der   Eianhänge   als   Ursache   zu  denken,   wird 

0  Virchow,  dieses  ArchiY  Bd.  V.  1863.  S.490. 
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unten  beleuchtet  werden.  Man  wird  um  so  eher  darauf  achten 
müssen,  als  die  meisten  der  Früchte  erst  während  der  Geburt 
abgestorben  zu  sein  scheinen  oder  sogar  dieselbe  überlebten,  so 
dass  der  primäre  Tod  der  Frucht  die  Ausstossung  nicht  erklärt 

Häufig  scheint  Hydramnios  vorzukommen,  so  bei  Scharlau*) 
Fall  II,  Winkler,  Smith.    Nach  mündlicher  Mittheilung  hat 
auch  Herr  L.  Winckel  sen.  in  einem  ähnlichen,  nicht  au^^ 
zeichneten  Falle  Hydranmios  beobachtet.     Winkler  fand  in  sei- 
nem Falle  eine  „geradezu  ectatische  Beschaffenheit  der  Kanal- 
chen  der  Amnionbindegewebschicht.    Auch  an  den  Ereuzungs« 
stellen  fand  sich  meist  eine  kesselartige  Erweiterung.^     Es  ist 
dies  ein  bedeutungsvoller  Befund,  wiewohl  es  schwierig  sein  wird 
zu  entscheiden,  in  welchem  causalen  Zusammenhang  Hydramnioä 
und   Ectasie    dieser  Kanälchen   zu   einander   stehen.     Man    ist 
durch   solche  Befunde   doch   darauf  hingeleitet,    auch    den  £i- 
adnexen  in  vollstem  Maasse  seine  Aufinerksamkeit  zuzuwenden. 
Wie  bereits  angedeutet  liegt  der  Gedanke  überhaupt  nicht  zu 
fem,  über  die  nächste  Ursache  unserer  Krankheitsprozesse   an 
den  die  Nahrung  zuführenden  Eianhängen  nachzuforschen.    Darauf- 
hin deutet  besonders  aber  der  Fall  von  Klein ^,  in  dem  von 
Zwillingen  der  eine  vollständig   gesund   und    wohlgebildet    zur 
Welt  kam,  während  der  andere  alle  Zeichen  fötaler  Rachitis  auf- 
wies.   Beweisend   allerdings   ist   dieser  Fall  nicht,   wie  Rehn 
richtig  bemerkt;  aber  nicht  darum,  weil  wir  nicht  wissen,  ob  in 
dem  Fall  wirklich  Rachitis  vorlag.     Findet  irgend  ein  intraute- 
riner pathologischer  Prozess  des  Knochensystems  seine  Erklärung 
in  Abnormitäten  der  Eianhänge,  so  ist  a  priori  nicht  einzusehen, 
warum  der  fötal  rachitische  Prozess  nicht  auf  ähnliche  Weise 
einmal  seine  Erklärung  finden  sollte. 

Man  hat  femer  für  die  Aetiologie,  wie  auch  bei  der  extra- 
uterinen Rachitis  eine  Reihe  anderer  Momente  herbeigezogen: 
Lues  der  Eltern,  Rachitis  derselben,  Tuberculose,  Trunksucht  etc. 
Bemerkenswerth  bleibt  das  häufige  Zusammentreffen  mit  abnor- 
mer Entwicklung  der  Thymus  und  der  Thyreoidea.  In  unserem 
Fall  liess  sich  Struma  der  Mutter  nachweisen. 

0  Scharlau,  Monatsschrift  für  Geburtsk.  Bd. XXX.  S.401. 
^  Klein,  Diss.  inaug.  medic.  sistens:  Casum  rachitidis  congen.  obsenrat 
Argentor.  1763. 
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Bezüglich  der  Pathogenese  bestehen  auch  verschiedene  An- 
sichten. Mag  nun  irgend  einer  der  unter  dem  Namen  „fötale 
Rachitis'^  eingeschlossenen  ein  mit  der  extrauterinen  identischer 
Prozess  sein^oder  nicht,  jedenfalls  erscheint  hierfür  die  Säure- 
theorie nicht  haltbar.  In  dieser  Richtung  hat  sich  bisher  auch 
gezeigt,  dass  die  chemische  Analyse  fötal-rachitischer  Knochen 
keine  oder  nur  unwesentliche  Differenzen  ergiebt  gegenüber  der 
normaler  Knochen ;  indessen  ist  auch  die  Kenntniss  von  der  Zu-, 
sammensetzung  normaler  fötaler  Knochen  nicht  als  genügend  ge- 
sichert zu  betrachten. 

Eine  verschiedene  Beantwortung  hat  die  Frage  erhalten: 
Giebt  es  überhaupt  im  intrauterinen  Leben  einen  Prozess,  der 
mit  dem  rachitischen  im  Extrauterinleben  vollständig  identisch 
ist?  Meckel  sagt  einfach:  „Die  Knochen  erscheinen  auf  einer 
frühzeitigen  Bildungsstufe  gehemmt,  und  da  die  Beschaffenheit 
derselben  offenbar  rachitisch  ist,  so  sind  alle  beschriebenen  Fälle 
Beispiele  von  angebomer  Rachitis.^  Yirchow  meint,  dass  man 
a  priori  die  Kdstenz  einer  fötalen  Rachitis  nicht  leugnen  könne. 
Gurlt*)  meint,  es  giebt  keine  Rachitis,  welche  angeboren  ist; 
der  Befund  wird  falschlich  so  genannt.  H.  Müller*)  sagt: 
„Diese  fötale  Rachitis  ist  von  der  echten  Rachitis  anatomisch 
wesenüich  verschieden",  und  Eberth')  schreibt:  „Vor  Allem 
ist  die  Stellung,  welche  die  fötale  Rachitis  zur  congenitalen 
und  infantilen  einnimmt,  noch  sehr  unbestimmt."  Die  Existenz 
eines  solchen  Prozesses  wird  aber  besonders  von  denen  geläugnet, 
die  an  der  Theorie  von  der  Säurebildung  in  den  ersten  Wegen 
festhalten.  Vrolik  führt  für  den  von  ihm  abgebildeten  Fall,  in 
dem  das  Schädeldach  aus  einer  Menge  unregelmässiger  Knochen- 
keme  bestand,  die  mit  gezackten  Rändern  unter  einander  ver- 
bunden sind,  und  in  dem  alle  langen  Knochen  theils  ältere, 
theils  frischere  Fracturen  zeigten,  den  Namen  „Osteogenesis  im- 
perfecta" ein  und  unterscheidet  davon  den  von  San dif ort ^)  be- 
schriebenen, wo  die  Knochen  sehr  weich  waren,  indem  sich 
überall   geheilte  Fracturen   zeigten   und   am   hydrocephalischen 

*)  Gurlt,  Diss.  inaug.:  De  oss.  mutationib.  rachitide  effectis.  Berol.  1848. 
*)  Müller,  Würzburger  medic.  Zeitschr.  Bd.  I.   1860. 
3)  Ebertb,  Die  fötale  Rachitis.    Leipzig  1878. 
«)  Sandifort,  Mus.  anat.  Vol.IV.  68. 
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Schädel  deutliche  Schuppen  der  Stim-  und  Schläfenknochen  vor- 
handen waren.  Für  diesen  Fall,  in  dem  sich  also  die  normalen 
Ossificationspunkte  gebildet  haben,  will  Vrolik  den  Namen 
Rachitis  congenita  gelten  lassen.  Urtel  schlägt  vor,  die  von 
ihm  und  Müller  beschriebenen  Prozesse  einstweilen  als  Pseud* 
rachitismus  oder  Chondritis  foetalis  zu  bezeichnen.  Soviel  ist 
sicher,  dass  nicht  allen  beschriebenen  Fällen  ein  und  derselbe 
Prozess  zu  Grunde  liegt,  dass  verschiedene  Prozesse  die  gleiche 
äussere  Form  hervorbringen  können;  und  Scharlau  meint  dazu, 
dass  zum  Theil  vielleicht  wirkliche  Rachitis,  zum  Theil  ein&che 
Hemmungsbildungen  oder  entzündliche  Prozesse  im  Spiele  sind, 
und  lässt  die  Frage  über  seinen  Fall  einstweilen  unbeantwortet. 
So  ist  auch  der  Fall  von  Schmidt  auf  Grund  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  von  der  eigentlichen  Rachitis  sowohl,  als 
von  den  Fällen,  auf  die  wir  nun  näher  eingehen  wollen,  abzu- 
scheiden. Der  Grund  der  Unklarheiten  liegt  in  der  fehlenden 
mikroskopischen  Untersuchung  der  einzelnen  Fälle.  Und  doch 
sind  wir  jetzt  im  Stande  aus  einigen  der  beschriebenen  Fälle 
eine  Gruppe  zu  bilden.  Zu  Hülfe  kommen  uns  dabei  zwei  ver- 
dienstvolle Arbeiten;  von  Müller  (Würzburger  medic.  Zeitschr. 
Bd.  I.  1860)  und  von  Eber th  (Die  fötale  Rachitis.  Leipzig  1878), 
welche  beide  die  fötale  Rachitis  bei  Thieren,  speciell  bei  Kal- 
bern, behandeln.  In  der  Beschreibung  des  äusseren  Anblicks 
erkennen  wir  sofort  die  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  bekannten 
fötal-rachitischen  Habitus  des  Menschen:  Bulldoggenartiger  Kopf. 
Starkes  ödematöses  Unterhautgewebe.  Thyreoidea  und  Thytha:: 
gross.  Lungen  luftleer,  klein.  An  der  Schädelbasis  spheno- 
basilare  Synostose  oder  nicht,  dann  jedoch  die  Synchondroso  ver- 
schmälert und  mikroskopisch  verändert,  ohne  Reihenbildimg. 
Hinterhaupts-  und  Keilbein  jedenfalls  gegen  den  vorderen  Ab- 
schnitt der  Schädelbasis,  vielleicht  auch  absolut,  zu  klein.  Dia- 
physen  scharf  abgesetzt  gegen  die  Epiphysen,  doch  stellenweise 
in  etwas  unregelmässiger  Linie,  da  sie  besonders  axial  einige 
gröbere  Zapfen  in  den  Knorpel  schickt;  dicht  und  fest  Epi- 
physenknorpel  vom  Aussehen  einer  zähen  grauen  Gallerte,  ge- 
fassreich.  Periost  verdickt.  Die  Diaphyse  umfasst  wie  ein  Kelch 
die  starke  Epiphyse  und  ist  in  dem  Fall  von  Eberth  von  der 
Epiphyse  durch  eine  vom  Periost  aus  mehr  oder  weniger  nach 
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innen  sich  erstreckende  bindegewebige  Scheidewand  getrennt. 
Rippenknochen  kolbig  geschwollen,  Rippenknorpel  dünn.  Becken 
klein  und  plump.    Knochen  überhaupt  plump  und  kurz. 

Mikroskopisch  zeigte  sich,  dass  die  regelmässige  Anordnung 
der  Zellen  fast  vollständig  fehlt.  Es  fand  sich  keine  charakte- 
ristische Reihenbildung;  nur  hier  und  da  eine  Andeutung  von 
Gruppirung.  Es  mangelt  deshalb  das  Längenwachsthum  und  er-* 
scheint  stellenweise  ganz  abgeschlossen.  Dagegen  sind  die  Epi- 
physenknorpel  durch  allseitiges  Knorpel  wachsthum  und  Vermeh- 
rung der  Intercellularsubstanz,  so  dass  fast  kein  kleinzellig- 
embryonaler  Knorpel  mehr  existirt,  massenhaft  entwickelt.  Die 
im  Innern  von  Knorpel  gebildete  Knochenmasse  ist  meist 
mangelhaft.  Auf  die  bindegewebige  vom  Periost  ausgehende 
Schicht  zwischen  Diaphyse  und  Epiphyse  folgt  in  dem  Fall  von 
Eberth  unmittelbar  der  Knochen. 

Wir  finden  hier  die  allergrösste  üebereinstimmung  mit  dem 
von  Urtel  beschriebenen  Fall  menschlicher  „fötaler  Rachitis", 
der  sich  nur  durch  das  Vorhandensein  von  kleinzelligem,  in 
Vermehrung  begriffenem  Knorpel  unterscheidet.  In  üeberein- 
stimmung hiermit  scheint  auch  der  Fall  von  Smith  zu  stehen, 
wenigstens  annähernd;  ebenso  die  Fälle  von  Wink  1er  und 
Fischer,  welche  vor  allen  Dingen  durch  die  Anwesenheit  einer, 
wenn  auch  etwas  unregelmässigen  Lage  geschichteter  Knorpel- 
zellen ausgezeichnet  sind.  Es  fehlt  in  diesen  Fällen  die  für  ' 
eigentliche  Rachitis  charakteristische  excessive  Wucherung  der 
Enorpelzellenreihen.  Allerdings  existirt  im  Winkler 'sehen  Falle 
sogar  eine  eigentliche  Osteoidschicht  wie  bei  Rachitis.  Eberth 
meint  freilich  zu  den  Fällen  von  Winkler  und  Fischer,  dass 
sie  vielleicht  als  Hemmungsbildungen  mit  geringen  rachitischen 
Veränderungen  zu  deuten  seien.  Aber  auch  der  von  Virchow 
(dieses  Archiv  Bd.  V)  beschriebene  Fall  scheint  sich  hier  anzu- 
reihen, über  dessen  Deutung  sich  Virchow  so  vorsichtig  aus- 
spricht. Müller  nehmlich  bemerkt  dazu,  dass  der  Verknöche- 
rungsrand  des  angeschnittenen  Oberschenkels  etwas  unregelmässig 
sei  und  ebenso  die  daran  stossende  Lage  reihenweise  gestellter 
Knorpelzellen  ungleichmässig  ausgebildet,  jedoch  nicht  wie  bei 
echter  Rachitis  durch  stellenweise  stärkere,  sondern  durch  ge- 
ringere Entwicklung.     Die  Reihen  sind  kürzer  und  weniger  zahl- 
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reich  als  normal.  Das  Enorpelwachsthum  in  die  Länge  ist  in 
derselben  Art,  nur  in  geringerem  Grade  beschränkt,  als  bei  dem 
von  ihm  untersuchten  fötal -rachitischen  Kalbe.  Ob  sonst  im 
Knorpel  ein  allseitiges  Zellenwachsthum  anderwärts  stattfand, 
kann  er  nicht  bestimmt  entscheiden.  Eine  Gruppe  grosserer 
Zellen  im  Innern  des  Epiphysenknorpels  scheint  sich  auf  Vor- 
bereitung des  auftretenden  Yerknöcherungspunktes  zu  beziehen. 
Die  ausgesprochene  Neigung  zur  Bildung  echter  Knochensubstanz 
neben  dem  Zurückbleiben  intracartilaginösen  Längenwachsthnms 
ist  noch  in  anderen  ungewöhnlichen  Erscheinungen  ausgesprochen. 
Die  Bildung  periostaler  Knochensubstanz  überschreitet  die  intra- 
cartilaginöse  Ossificationslinie  weiter  als  gewöhnlich.  Während 
also  das  Längenwachsthum  durch  die  Mangelhaftigkeit  der 
Wucherung  mit  nachfolgendem  raschen  Zerfall  des  Knorpels  im 
Allgemeinen  gestört  ist,  geht  die  Bildung  der  Knochensubstanz 
vom  Periost  her,  sowie  im  Innern  des  bereits  vorhandenen 
Knochens  ihren  Weg  fort.  Müller  constatirt  auch,  dass  wenn 
auch  keine  prämature  Synostose  der  Schädelbasis,  so  doch  Ver- 
änderungen der  sphenooccipitalen  Synchondrose  bestanden  ent- 
sprechend dem  geringeren  Grade  der  Abnormität  des  übrigen 
Skelets.  Jedenfalls  ist  durch  die  nachgewiesene  Uebereinstim- 
mung  des  Falles  von  ürtel  beim  Menschen  mit  den  Befunden  yoq 
Müller  und  Eberth  überaus  viel  gewonnen.  Im  engen  AnscUoss 
hierzu  reiht  sich  unser  eigener  Fall  an,  mit  dem  die  grosste 
Uebereinstimmung  zwei  neueste  unter  der  Controle  von  Eberth 
mikroskopisch  von  Neumann  ^)  untersuchte  Fälle  zeigen;  in  un- 
serem Falle  allerdings  findet  sich  wiederum  in  der  Axe  des 
Knochens,  da  wo  Epiphyse  und  Diaphyse  nicht  durch  die  ein- 
dringende Periostlamelle  getrennt  sind,  eine  allerdings  nur  radi- 
mentäre  und  gestörte  Reihenbildung  der  Knorpelzellen.  Es  sind 
eben  in  den  verschiedenen  Fällen  verschiedene  Stadien  ein  und 
desselben  Vorganges  beschrieben.  Gemeinsam  ist  diesen  Fallen 
allen  der  Mangel,  vollständig  oder  nicht,  einer  vorbereitenden 
Wucherung  des  Primordialknorpels,  das  allseitige  Wachsthmn 
und  die  starke  Vascularisation  desselben,  das  gehemmte  Längen- 
wachsthum, die  reichliche  Bildung  von  periostalem  Knochen  and 

')  G.  Naumann,  Diss.  inaug.    Halle  1881. 
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durch  dessen  behinderte  Längenausdehnung  vorgetäuschte  Ein- 
biegongen.  Die  Entstehung  der  die  Diaphyse  und  Epiphyse 
trennenden  bindegewebigen  Schicht  erklärt  ürtel  dadurch,  dass 
zuerst  von  der  Peripherie  aus  die  Enochenbildung  aufhöre  und 
über  die  fertige  Enochenmasse  sich  die  wuchernde  Periost- 
abzweigung  einschob;  deshalb  zeige  auch  das  Centrum  noch  die 
relativ  meiste  Tendenz  zur  Enochenbildung.  Eberth  dagegen 
erklärt  sie  als  die  Folge  einer  angleichen  Proliferation  von 
Enorpel  und  unregelmässigen  Enochenbildung;  es  sähe  ungefähr 
so  aus,  als  wäre  das  Periost  bald  mehr  von  dem  in  die  Dicke 
und  über  den  Rand  des  Epiphysentrichters  wachsenden  Enorpel, 
bald  mehr  von  der  ungleich  in  die  Dicke  wachsenden  Diaphyse 
eingeklemmt  worden;  deshalb  finde  man  auch  in  dem  an  den 
Epiphysenknorpel  stossenden  Enochen  mehr  parallel  dem  Ver- 
knöcherungsrand  angeordnete  Enochenbalken. 

Dass  es  ausser  diesen,  allgemein  unter  dem  Namen  „fötale 
Rachitis^  beschriebenen  Zuständen,  welche  ja  in  einer  Enochen- 
wachsthumshemmung  bestehen,  vielleicht  veranlasst  durch  pri- 
märe Erkrankung  der  Epiphysen,  auch  noch  Fälle  echter  intra- 
uteriner Rachitis  mit  der  charakteristischen  Yergrösserung  der 
präparatorischen  Wncherungszone  des  Enorpels  und  Umwandlung 
desselben  in  Osteoidgewebe  gebe,  ist  dennoch,  wie  erwähnt^  durch 
Autoren  höchst  wahrscheinlich  gemacht. 

Wir  haben  noch  den  fraglichen  Zusammenhang  zwischen 
Rachitis,  speciell  unserer  „fötalen  Rachitis^,  und  dem  Cretinis- 
mos  zu  besprechen.  Bereits  Ackermann  hält  den  Cretinismus 
für  eine  höchst  gesteigerte  Rachitis,  und  nachdem  Yirchow  den 
Zusammenhang  zwischen  Synostose  und  Enochenverkürzung  er- 
kannt hatte,  lag  es  nahe,  gerade  den  rachitischen,  das  Skelet  so 
bedeutend  verunstaltenden  Prozess  dafür  in  Anspruch  zu  nehmen. 
Dagegen  wendet  schon  M  äff  ei  ein,  dass  mit  der  Rachitis  nicht 
nothwendig  ein  Damiederliegen  der  Yerstandeskräfte  verbunden 
ist,  während  dagegen  der  typischste  Cretinismus  ohne  die  ge- 
ringste bemerkbare  Veränderung  des  Enochensystems  bestehen 
kann,  und  Virchow  gesteht  ein,  dass  der  Cau^alnexus  noch 
zweifelhaft  sei;  und  in  der  That  sind  hochgradige  Schädel- 
synostosen  im  Yerhältniss  zu  der  so  häufigen  Rachitis  selten 
genug.     Virchow  glaubt  am  besten  gerade  entzündliche  Stö- 
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rungen  in  früher  fötaler  Periode  beschuldigen  zu  müssen  und  die 
mikrocephalen  Schädel  mit  offenen  Nähten  erklärt  er  aus  maDgel- 
haftem  Enochenwachsthum. 

Zu  dem  Fall  von  Yirchow  bemerkt  Müller,  dass,  wenn 
auch  keine  prämature  Synostose  der  Schädelbasis  existire,  docb 
die  sphenobasilare  Synchondrose  vermindert  sei.  Der  Knorpel 
ist  nach  unten  zu  schmal,  oben  sogar  abnorm  breit;  Ossifications- 
rand  an  seiner  vorderen  und  hinteren  Seite  uneben;  die  Lage- 
rung der  Enorpelzellen  zeigt  nicht  die  sonstige  Kegelmässigkeit, 
speciell  nicht  die  in  der  Mitte  senkrechten  Zuge  schmaler  Zellen, 
gegen  den  Knochen  hin  die  Reihen  der  rasch  blasig  werdenden 
Zellen,  welche  sonst  hier,  wenn  auch  nicht  stark,  doch  deutlich 
entwickelt  sind.  Urtel  sagt  ausdrücklich,  dass  die  Nähte  der 
Basis  nur  theilweise  frei  waren.  Beim  Yirchow 'sehen  Deag^ 
bomen  Cretin  war  Synostose  der  Schädelbasis  vorhanden.  An 
den  Kalbscretins  von  Müller  und  Eberth  fanden  sich  ebenfalls 
Basilarsynostosen  oder  Kürze  der  Schädelbasis.  Kurz,  wir  haben 
die  verschiedensten  Abstufungen  von  den  ersten  Anfängen  des 
gestörten  Längenwachsthums  im  sphenobasilaren  Knorpel  bis  zum 
völligen  Schwund  desselben.  In  unserem  und  dem  Falle  von 
Smith  fanden  wir  eine  Störung  im  Wachsthum  der  Theile  des 
Os  occipitale,  und  Yirchow  sagt,  er  halte  es  nicht  für  aasge- 
macht, dass  die  Synostose  eine  nothwendige  Bedingung  des 
Cretinismus  sei,  dass  vielmehr  möglicherweise  in  manchen  Fällen 
nur  ein  geringes  Wachsthum  der  Ejiochen  durch  unvollkommene 
Entwicklung  ossificationsfähiger  Lagen  aus  dem  Bindegewebe  and 
Knorpel  der  Nähte  und*Synchondrosen  stattfinden  möge,  in  ana- 
loger Weise,  wie  die  Kürze  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten 
wesentlich  auf  mangelhaftem  Knochenwachsthum  beruhe.  Uan 
darf  also  einen  Zusammenhang  zwischen  dem  Cretinismus  and 
dem  allgemein  fötale  Rachitis  genannten  Prozesse  vermnthen. 
Müller  meint:  „man  dürfe,  wenn  auch  nicht  jede  fötale  Rachitb 
für  Cretinismus  erklären,  so  doch  beide  mindestens  einander  sehr 
nahe  stehend  erachten,  um  so  mehr,  als  die  für  so  wichtig  ge- 
haltene basilare  Synostose  sich  als  eine  Theilerscheinung  einer 
über  das  ganze  Skelet  verbreiteten  Knorpelanomalie  herausstellt, 
welche  das  eigenthümliche  Wachsthum  in  bestimmten  Richtun- 
gen beeinträchtigend,  dem  Skelet  eben  die  Formen  der  fötalen 
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Rachitis  giebt.  Diese  Form  aber  scUiesst  sich  der  embryonalen 
Skeletform  an.  Es  stimmt  mit  dieser  Thatsache  überein,  nehm- 
lich  der  Theilnahme  des  ganzen  Skelets  an  der  den  Schädel 
deformirenden  Anomalie,  dass  laut  allen  Beobachtern  die  Cretinen 
in  der  Regel  klein  mid  plump  gebildet  sind.« 

Dabei  ist,  wie  Eberth  bemerkt,  die  Annahme  nicht  nöthig, 
dass  die  das  Skelett  deformirenden  Störungen  den  cretinischen 
Prozess  allein  beherrschen,  dass  vielmehr  die  Störungen  in  den 
verschiedenen  Provinzen,  Skelet,  Muskeln,  ünterhautzellgewebe, 
höheres  Nervensystem,  auf  einer  gemeinschaftlichen  Grundursache 
beruhen. 
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Man  vergleiche  ausserdem  die  Angaben  in  der  Arbeit  von  Febling. 
Längenentfemungen  der  wichtigsten  Punkte  des  Schädelgrundes. 


Vom  vorderen  Umf.  d.  For.  magn.  bis  zum 
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Maasse  an  der  intacten  Schädelbasis  unseres  Falles  genommen: 


Länge  des  Siebbeins 

-  vorderen  Keilbeins 

-  hinteren 
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des  sogen.  Manubr.  squam.  occip. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  IX. 

Fig.  1.   Bedarf  keiner  Erläuterung. 

Fig.  2.    Schädeldach  von  unten.    Erläuterung  im  Text. 

Fig.  3.  Verknöcherungsn-enze  einer  Phalangen-Diaphyse.  p  p  Perichondrittin 
und  Periost,  pl  Sich  zwischen  Epi-  und  Diaphyse  e]ns€hieb«a«le 
Periostlamelle.  r  Mangelhafte  Richtungszone  blasiger  Enorpdzellen. 
k  Fertige  Knochenbalken,  a  Epiphysenknorpel  mit  vermehiier  Inter- 
cellularsubstanz.  b  Zone  der  Knorpelzellengruppen,  c  Zooe  ^ 
spindelförmigen  Knorpelzellen. 

Fig.  4.  Verknöcherungsgrenze  der  Fibula -Diaphyse  (Uebersichtsbild).  B^ 
Zeichnungen  wie  bei  Fig.  3. 
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XIX. 

Ueber  die  Abhängigkeit  der  Bind^envebsnenbil- 

dang  in  der  Arteilenlntima  Ton  den  mecluuiischen 

Bedingai^en  des  Blntomlanfes. 

Von  Prof.  Dr.  R.  Thoma, 

erstem  Assistenten  am  pathologischen  Institute  in  Heidelberg. 

Erste  Mittheilung. 

Die  Bückwirknng  des  Terschlnsses  der  Nabelarterien 
nnd  des  arteriösen  Ganges  auf  die  Strnctnr  der 

Aortenwand. 

(ffierzu  Taf.  X  u.  XI.) 


Mit  dem  Namen  der  fibrösen  Endarteriitis  bezeichnet  man 
eine  Arterienerkrankung,  welche  seit  langer  Zeit  Gegenstand 
mühevoller  and  sorgfältiger  Untersuchungen  gewesen  ist.  Seit 
Cruveilhier's,  Rokitansky's  und  namentlich  Virchow's 
grundlegenden  Arbeiten,  welche  sich  vorzugsweise  auf  die  be- 
deutsamen Yeränderungen  der  grossen  Arterienstämme  bezogen, 
hat  man  die  endarteriitischen  Vorgänge  bis  in  die  kleinsten  Ar- 
teriolen  verfolgt  und  namentlich  ihre  histologische  Erscheinungs- 
weise bis  in  Einzelheiten  hinein  klargelegt.  Ueber  die  Ursachen 
jedoch,  welche  diese  fibröse  Verdickung  der  Intima  hervorrufen, 
konnte  man  keine  unbedingt  zuverlässigen  Erfahrungen  gewinnen, 
weil  sich  die  Aufmerksamkeit  namentlich  den  über  das  ganze 
Gefasssystem  verbreiteten  und  deshalb  ätiologisch  sehr  ver- 
wickelten Erankheitsformen  zuwendete.  Erst  in  jüngster  Zeit 
hat  man  begonnen  die  mehr  localisirten  Formen  dieser  Störung 
zu  berücksichtigen.  Dabei  ergab  sich  eine  auffaUende  Thatsache, 
das  häufige  Auftreten  der  bindegewebigen  Verdickung  der  Intima 
in  Arterien,  deren  Capillarbezirk  durch  verschiedene  Vorgänge 
des  Zerfalles,  der  Ulceration,  der  Verkäsung  oder  der  binde- 
gewebigen Schrumpfung  verödet  oder  doch  in  hohem  Grade  be- 
schränkt war. 

29* 
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Wenn  man  auch  über  die  räumliche  Verbreitmig  dieser  Ver- 
änderangen  in  den  Arterien  nor  ungenaue  Erfahnmgen  besitzt,  so 
scheint  doch  eine  ätiologische  Beziehung  derselben  zu  der  Er- 
krankung des  Capillargebietes  durch  diese  Befunde  vorläufig  mit 
genügender  Sicherheit  festgestellt  zu  sein.  AUein  zweifelhaft 
bleibt  immer,  welcher  von  beiden  Prozessen  Ursache,  welcher 
Wirkung  sei.  Zwei  Fälle  sind  denkbar;  die  Yeränderong  der 
Gapillarbahn  kann  als  Ursache  der  Endarteriitis  betrachtet  wer- 
den, mit  gleichem  Rechte  aber  auch  die  Endarteriitis  als  Ursache 
der  Verödung  der  CapiUarbahn,  eine  Auffassung,  welche  nament- 
lich bei  gewissen  ulcerativen  und  nekrobiotischen  Prozessen  im 
Gapillargebiet  nahe  gerückt  erscheint.  Unter  diesen  Umstanden 
ist  es  begreiflich,  dass  manche  Autoren  mehr  der  ersten,  andere 
mehr  der  zweiten  Form  der  Betrachtung  dieser  Prozesse  kq- 
neigen. 

Bei  Untersuchung  der  Veränderungen,  welche  die  Nieren- 
arterie und  ihre  Zweige  im  Verlaufe  der  chronischen  inter- 
stitieUen  Nephritis  erleiden,  war  auch  ich  in  der  Lage  mich  mit 
dieser  Frage  eingehender  zu  beschäftigen  ^).  Es  fanden  sich  da- 
mals bindegewebige  Wucherungen  zwischen  Endothel  und  Elastica, 
welche  bis  in  die  kleineren  Arterien  hineinreichen  und  an  der 
Stelle  der  Glomeruli,  unter  gleichzeitiger  analoger  Veränderong 
der  Kapseln,  nicht  selten  zum  vollständigen  Verschluss  einzelner 
Theile  der  Gefassbahn  führen.  Weiterhin  gelang  es  die  darcb 
solche  Obliterationen  herbeigeführten  Abweichungen  der  Arterien- 
Verzweigung  durch  Injection  klar  zu  legen  und  zugleich  die  für 
das  Zustandekommen  der  Albuminurie  hochwichtige  Vennehrune 
der  Durchlässigkeit  der  Glomeruluswandungen  nachzuweisen. 
Endlich  zeigten  kymographisch  registrirte  DurchstroVnungsversache 
mit  kochsalzhaltigen  Flüssigkeiten,  dass  in  geschrumpften  Nieren 
die  Widerstände  für  den  Blutstrom  ganz  erheblich  grosser  sind 
als  in  gesunden,  indem  durch  die  erkrankte  Gefassbahn  bei  glei- 
chem Drucke  viel  weniger  Flüssigkeit  zu  treiben  war. 

Die  Verödung  eines  grossen  Theiles  der  CapiUarbahn,  sowie 
die  vermehrte  Durchlässigkeit  der  Gefasswandungen  können  mit 
einiger  Wahrscheinlichkeit    diesen  Erfolg   der   Durchströmungs- 

0  Zwei  Mittheiltingen.    Dieses  Archiv  Bd.  71.  1877. 
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versuche  erklären.  Allein  trotz  der  relativ  vollkommenen  Kennt- 
niss  vieler  Einzelheiten  der  Circulationsverhältnisse  waren  die 
gegenseitigen  Beziehungen  der  fibrösen  Endarteriitis  der  Nieren- 
gefasse zu  der  Circulationsstonmg  nicht  genauer  festzustellen. 
Die  wichtigste  Frage  blieb  ungelöst.  Die  bindegewebige  Ver- 
dickung der  Intima  konnte  sowohl  als  eine  der  Ursachen  wie 
als  eine  Folge  der  veränderten  Bedingungen  des  Blutumlaufes 
gedeutet  werden.  Diese  Frage  besitzt  aber  hier  bei  der  chroni- 
schen Nierenentzündung  eine  besondere  Tragweite,  weil  der  ganze 
Erankheitsprozess  eine  sehr  verschiedene  Gestalt  annimmt,  je 
nachdem  die  eine  oder  die  andere  Auffassung  der  Endarteriitis 
sich  als  die  richtige  erweist.  Eine  solche  Sachlage  veranlasste 
mich^  andere  Gebiete  der  Gefassbahn  aufzusuchen,  um  die  ge- 
nannten Vorgänge  einzeln  unter  einfacheren  Bedingungen  zu 
prüfen.  In  den  folgenden  Blättern  sind  die  ersten  Ergebnisse 
dieser  Bestrebungen  niedergelegt,  indem  ich  mir  vorbehalte,  in 
kurzer  Zeit  weitere  Beiträge  zu  liefern. 

In  aUgemeinerer  Fassung  lautet  die  hier  zu  prüfende  Frage: 
Erleidet  die  Intima  einer  Arterie  Structurverände- 
rungen,  wenn  die  Circulation  des  Blutes  in  derselben 
erheblich  verändert  wird  durch  Ausschaltung  eines  be- 
trächtlichen Theiles  des  zugehörigen  Capillarbezirkes? 
Die  Beantwortung  dieser  Frage  soll  in  dieser  ersten  Mittheilung 
versucht  werden  durch  das  Studium  der  Veränderungen,  welche 
die  Aortenwand  erfahrt  in  Folge  des  Verschlusses  der  Arteria 
umbilicalis  und  des  Ductus  Botalli. 

In  den  letzten  Wochen  der  Fötalperiode  erscheinen  die 
Nabelarterien  bekanntlich  als  die  bei  Weitem  mächtigsten  Aeste 
der  Bauchaorta.  Ihr  Verschluss  nach  Beendigung  der  Geburt 
erfolgt  sehr  rasch  und  hat  unzweifelhaft  ein  auffallendes 
Missverhältniss  zwischen  der  Weite  der  Aorta  und  der 
von  ihr  abgehenden  Zweige  zur  nächsten  Folge.  In  der 
That  wird  durch  den  genannten  Vorgang  ein  beträchtlicher  Theil 
des  Capillargebietes  der  Aorta  ausgeschaltet,  während  man  an 
der  Aorta  keinerlei  Contractionserscheinungen  nachweisen  kann. 
Die  in  der  Fragestellung  vorausgesetzte  Bedingung  der  Gircu- 
lationsstörung  ist  somit  gegeben.  Freilich  besitzen  wir  kein 
Büttel  das  wirkliche  Eintreten  dieser  Circulationsstörung  direct 
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zu  controliren.  Unter  diesen  Umstanden  erscheint  es  daher 
zweckmässig,  das  Vorhandensein  jenes  anatomisch  constatirbaren 
Missverhältnisses  besonders  zu  betonen  und  zum  Ausgangsponh 
aller  weiteren  Schlussfolgerungen  zu  machen.  Doch  däifte  wohl 
kein  Widerspruch  zu  befürchten  sein,  wenn  man  als  Folge  des 
Wegfalls  des  Placentarkreislaufes  eine  Yerlangsamung  des  Blot- 
stromes  in  der  Aorta  descendens  annimmt.  Diese  StromTerläng- 
samung  muss  namentlich  in  den  unteren  Abschnitten  der  Aorta 
abdominalis  sehr  stark  ausgeprägt  sein,  indem  an  dieser  Stelle 
das  genannte  Missverhältniss  offenbar  relativ  grösseres  Gewicht 
besitzt  als  weiter  oben.  Je  mehr  man  sich  beim  Fötus,  der 
Bahn  des  Blutstromes  folgend,  der  Arteria  umbilicalis  nähert, 
desto  mehr  prävaliren  im  Strombett  die  Stromfaden,  welche  von* 
den  Molecülen  des  gegen  die  Nabelarterie  zu  fliessenden  Blates 
gezogen  werden,  gegenüber  denjenigen,  welche  anderen  Gefiss- 
Verzweigungen  zustreben.  Ausserdem  dürfte  nach  der  Gebart 
die  lebhaftere  Thätigkeit  von  Magen,  Darm  und  Nieren  grossere 
Blutmengen  beanspruchen,  und  so  für  die  Aorta  thoracica  and 
den  oberen  Theil  der  Aorta  abdominalis  den  circulatorischen 
Effect  des  Verschlusses  der  Nabelarterien  vermindern.  Doch  er- 
leiden die  Galiberverhältnisse  der  diesen  Organen  zugehörigen 
Arterien  jedenfalls  keine  so  auffalligen  Erweiterungen,  dass  sie 
im  Stande  wären  die  Ausschaltung  des  Placentarkreislaufes  liir 
die  oberen  Abschnitte  der  Aorta  descendens  zu  compensiren. 

y iel  schwieriger  zu  beurtheilen  ist  der  Erfolg  des  Verschlusses 
des  Ductus  Botalli,  vorausgesetzt  dass  das  Resultat  auf  grosse 
Zuverlässigkeit  Anspruch  macht  Soviel  aber  dürfte  wohl  mit 
Sicherheit  zu  behaupten  sein,  dass  nach  Verschluss  des  Ductoä 
der  Blutzufluss  in  die  Aorta  adscendens  und  in  den  Arcus  nicht 
abnimmt,  sondern  vermuthlich  wächst,  da  nunmehr  die  Speisung 
der  Brust-  und  Bauchaorta  durch  den  rechten  Ventrikel  wegfiUt. 
Dem  entspricht  auch  die  Thatsache,  dass  das  Lumen  der  Aurta 
adscendens  nach  der  Geburt  allmählich  zunimmt  im  gleichen 
Verhältnisse  wie  dasjenige  der  Arteria  subclavia  und  etwas 
rascher   als   dasjenige  der  Aorta  abdominalis').     Ein  plötzlich 

0  Thoma,  Untersuchungen  über  die  Grosse  und  das  Gewicht  der  aoi- 
tomischen  Bestandtheile  des  menschlichen  Körpers  im  gesunden  und 
kranken  Zustande.   Leipzig  18S2.   S.  213. 
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eintretendes  Missverhaltniss  der  Weite  des  Stammes  zu  der 
Weite  der  abgehenden  Aeste  ist  somit  ffir  Aorta  adscendens  und 
Areas  ausgeschlossen.  Das  Ligamentum  arteriosum  bildet  die 
Grenze,  bis  zu  welcher,  in  Folge  der  Ausschaltung  des  Plaoentar- 
kreislaufes,  die  Weite  der  Aorta  unverhältnissmässig  gross  ist 
im  Vergleich  zu  der  Weite  der  von  ihr  abgehenden  Gefass- 
bahnen.  Man  wird  somit  erwarten  müssen,  dass  Structurver- 
änderongen  der  Aortenwand,  welche  in  Folge  dieses  Missverhält- 
nisses  auftreten,  nach  oben  sich  äussersten  Falles  bis  zu  dieser 
Grenze  hin  erstrecken. 

Diese  kurze  Darstellung  der  allgemeinen  Gesichtspunkte, 
welche  der  Fragestellung  zu  Grunde  liegen,  lässt  es  nothwendig 
erscheinen,  die  histologische  Untersuchung  auszudehnen  auf  einen 
grossen  Theil  der  Arterienbahn.  Zunächst  suchte  ich  dem  ge- 
recht zu  werden  durch  die  Bearbeitung  zahlreicher,  gewählter 
Gefassabschnitte  aus  verschiedenen  Regionen.  Dabei  ergaben 
sich  sehr  interessante  Befunde,  welche  bereits  das  Wesentliche 
des  endlichen  Resultates  enthielten.  Allein  eine  zuverlässige 
Deutung  dieser  Befunde  war  durch  den  complicirten  Bau  der 
Intima  der  Aorta  sehr  erschwert,  so  dass  ich  mich  gezwungen 
sah,  durch  Anfertigung  von  Serienschnitten  eine  genaue  üeber- 
sieht  über  die  topographischen  Verhältnisse  der  histologischen 
Structuren  zu  erstreben.  Dadurch  bin  ich  in  Stand  gesetzt, 
meine  Angaben  zu  begründen  auf  die  Untersuchung  des  Aorten- 
systemes  von  19  Leichen.  Unter  diesem  Material  finden  sich 
8  lückenlose  Schnittreihen,  von  denen  jede  in  millimeterhohen 
Stufen  das  ganze  grosse  Gebiet  der  Aorta  und  ihrer  Hauptäste 
umfasst.  Ausserdem  wurden  von  drei  Aortenbäumen  unter- 
brochene Schnittserien  angefertigt,  welche  nur  die  wichtigsten 
Abschnitte  der  Gefassbahn  betreffen  und  an  manchen  Stellen  mit 
Läjdgsschnitten  der  Arterien  abwechseln.  Die  übrigen  8  Gefass- 
bäume  wurden  nur  an  einzelnen  gewählten  Schnittstellen  unter- 
sucht. 

Bezüglich  der  technischen  Herstellung  der  Schnittreihen  dürften 
einige  kurze  Bemerkungen  genügen.  Die  möglichst  frühzeitig 
nach  dem  Tode  aus  der  Leiche  entfernten  Arterien  wurden 
10 — 20  Tage  lang  in  Müller'sche  Flüssigkeit  gelegt,  dann 
24  Stunden  lang  in  fliessendem  Wasser  ausgewaschen  und   in 
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Weingeist  erhärtet.    Alsdann  mossten  sie  in  kleinere  Stucke  zer- 
schnitten werden,  um  die  Einbettung  in  Eiermasse  oder  in  Cel- 
loidin  zu  ermöglichen.  Namentlich  die  letztgenannte  Einbettongs- 
methode  ergab  sehr  vollkommene  Resultate,  doch  musste  ich  in 
einzelnen  Punkten  von  den  Vorschriften  Schiefferdecker's') 
abweichen.     Die  Gefässstücke  wurden,  nach  der  Entwässerung  in 
absolutem  Alkohol  und  der  Durchtränkung  mit  Aether,  in  festen, 
viereckigen  Papierkästchen  mit  concentrirter  Gelloidinlösong  um- 
gössen und  diese  Präparate  alsdann  unter  einer  dicht  schliessen- 
den  Glasglocke  einer  sehr  beschränkten  und  verlangsamten  Ver- 
dunstung ausgesetzt,  welche  die  Masse  nach  3 — 8  Tagen  in  eine 
homogene  Gallerte  verwandelte.     Sie  wurden  alsdann  in  die  von 
Schiefferdecker   angegebene  Flüssigkeit  (Weingeist  von  82* 
Richter  =  90®  Tralles)  verbracht.     Durch  dieses  Verfahren  ver- 
meidet man  vollständig  die  Bildung  von  Gasblasen  in  der  Ein- 
bettungsmasse.    Allein  letztere  ist  noch  immer  relativ  weich  im 
Verhältnisse  zu  der  Consistenz  der  Arterienstücke^  so  dass  es 
sich  empfiehlt  vor  dem  Schneiden  die  Objecto  noch  mit  wasser- 
reicherem Alkohol  (75°  Tralles)  zu  durchtränken.     Dadurch  wer- 
den die  Gewebsstücke  weicher  und  die  Einbettungsmasse  etwas 
härter  als  vorher,  und  das  Ganze  gewinnt  eine  sehr  schnittfahige 
Consistenz.    Man  kann  alsdann  an  der  Einbettungsmasse  Orien- 
tirungsmarken  anbringen.    Ich  verfuhr  dabei  in  der  Weise,  dass 
ich  drei  Kerben  in  die  Masse  einschnitt,  die  so  gestaltet  waren, 
dass  in  jedem  mikroskopischen  Schnitte   zwei  Kerben   an  der 
hinteren  Seite  und  eine  Kerbe  an  der  linken  Seite  des  Präparates 
erschienen.     Nur  am  Arcus  aortae   und   an   einzelnen  anderen 
Arterien  wurde  eine  abweichende  Bezeichnung  nothwendig,  die 
sich  indessen  nicht  wesentlich  von  der  angegebenen  unterschied. 
Mit  Hülfe  einer  ätherreichen  Gelloidinlösung  lassen  sich  die 
aus  ihrer  PapierhüUe  befreiten  Blöcke  der  Einbettungsmasse  ganz 
leicht  auf  Korkstücke  kleben,  auf  welchen  man  vorher  eine  fest 
angetrocknete  Celloidinhaut  erzeugt  hat.     Sie    wurden   alsdann 
auf  dem  von  mir  construirten  Mikrotom^  geschnitten.   Die  eigen- 
thümliche  Consistenz    des  Gelloidins    gestattet   zwar   nicht  die 

^)  Schiefferdecker,  Archiv  for  Anatomie  von  His  und  Braune.  Jahr- 
gang 1882. 
>)  Dieses  Archiv  Bd.  84. 
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Schnitte  feiner  als  0,015  mm  za  machen,  allein  dies  ist  auch 
völlig  aasreichend.  Wo  noch  dünnere  Schnitte  nothwendig  wer- 
den zum  Studimn  der  feineren  Structur  der  elastischen  Elemente, 
kann  man  in  Eiermasse  einbetten  oder  in  Chloroformparaffin 
(Bütschli)^).  In  beiden  letzteren  Fällen  ist  es  allerdings  vor- 
zuziehen die  ganzen  Gefassröhren  vor  dem  Einbetten  zu  färben. 
Bei  Anwendung  der  Celloidinmethode  dagegen  erscheint  es  be- 
quemer die  einzelnen  Schnitte  in  die  Farblösung  zu  bringen^  und 
zwar  verwendet  man  dazu  zweckmässiger  Weise  Alauncarmin 
(Grenacher).  Die  Anfertigung  eigentlicher  Serienschnitte,  ohne 
irgendwelchen  Materialverlust  ist  indessen  bei  so  ausgedehnten 
Organen  wie  das  Aortensystem  nicht  wohl  ohne  ganz  besonders 
dringende  Gründe  durchzuführen.  Wenn  also  in  dieser  Arbeit 
von  Serienschnittrai  die  Rede  ist,  so  werden  darunter  Reihen 
dünnster  Schnitte  (von  0,005—0,015—0,025—0,030  mm  Schnitt- 
dicke) verstanden,  zwischen  denen  in  regelmässiger  Weise  kleine 
Stufen  von  Gewebe  fehlen.  Jeder  Schnitt  einer  Reihe  hat  somit 
von  dem  folgenden  einen  regelmässig  wiederkehrenden  Abstand, 
der  in  jeder  Reihe  genau  gleich  gross  bleibt,  aber  in  verschie- 
denen Reihen  zwischen  0,1  und  1,0  mm  schwankt.  Solche 
Schnittreihen  könnte  man  auch  als  Stufenschnitte  bezeichnen. 
Nach  der  Färbung  werden  die  Präparate  zumeist  in  Canada- 
balsam  eingeschlossen.  Selbstverständlich  erfuhr  indessen  diese 
Methode  in  einzelnen  Fällen  manche  Abweichung.  Namentlich 
erschien  es  zweckmässig  einen  Theil  der  Schnitte  in  einer 
Mischung  von  gleichen  Theilen  Glycerin  und  5procentiger 
Ameisensäure  zu  untersuchen,  um  die  elastischen  Elemente 
schärfer  hervortreten  zu  lassen,  und  zum  gleichen  Zwecke  ver- 
wendete ich  zuweilen  eine  3procentige  Kalilauge.  Dagegen 
glaubte  ich  im  Allgemeinen  von  der  Untersuchung  des  frischen 
Objectes  in  Kochsalzlösung,  sowie  von  der  Yersilberungsmethode 
absehen  zu  dürfen,  da  von  diesen  HülCsmitteln  bereits  ausgiebi- 
ger Gebrauch  gemacht  worden  ist,  und  da  die  entsprechenden 
Ergebnisse  bereits  als  feststehende  Erfahrungen  betrachtet  werden 
dürfen. 

')  Bütschli,  Biologisches  Centralblatt,  1.  Jahrg.  1882. 
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1.    Die  Aorta  des  Fötas. 

Zur  Beurtheilung  der  Rückwirkung,  welche  der  Verschlmss 
der  Nabelarterien  und  des  Ductus  arteriosus  auf  die  Wand- 
structur  der  Aorta  ausübt,  ist  es  vor  Allem  noth wendig,  den 
Bau  der  Arterienwandungen  beim  Fötus  einer  genauen  Prüfung 
zu  unterziehen,  und  hierbei  namentlich  die  topographischen  Ver- 
hältnisse eingehender  zu  erörtern.  Die  Angaben,  welche  ich  in 
dieser  Beziehung  hier  machen  kann,  sind  geschöpft  aus  der 
Untersuchung  von  drei  vollständigen  Reihen  von  Stufenschnitt^n 
des  Arteriensystemes  (1  mm  Stufenhöhe,  stellenweise  0,5  oder 
selbst  nur  0,1  mm  Stufenhöhe ,  Schnittdicke  0,015 — 0,020  mm) 
von  ebenso  vielen  neugebomen  Kindern  aus  der  20. — 33.  Woche 
der  Gravidität.  Jede  Schnittreihe  erstreckt  sich  von  der  Thei- 
lungsstelle  der  Carotis  communis  über  die  ganze  Länge  der 
Aorta,  der  Iliacae  communes,  extemae  und  intemae  und  über 
die  Umbilicalis  bis  zur  Nabelgegend.  Sie  umfasst  zugleich  alle 
gröberen  Zweige  der  Aorta  bis  zu  denjenigen  Punkten,  an  wel- 
chen auch  bei  Erwachsenen  die  Intima  der  grösseren  Arierien 
ihre  complicirte  Structur  verliert  und  sich  vorwiegend  aus  Endo- 
thel und  Elastica  zusammensetzt.  Der  Charakter  der  dabei  aof- 
gefundenen  Thatsachen  liess  vorläufig  eine  grössere  Ausdehnung 
des  Beobachtungsmateriales  behufs  Lösung  der  vorangestellten 
Fragen  überflüssig  erscheinen,  und  zwar  um  so  mehr,  als  die 
später  zu  besprechenden  Untersuchungen  an  Leichen  älterer  In- 
dividuen eine  erneute  Controle  ermöglichte. 

Der  jüngste  zu  diesen  Untersuchungen  verwendete  Föto^ 
zeigte  eine  Körperlänge  von  29  cm  und  war  nach  seiner  ganxen 
Entwicklung  in  die  20. — 24.  Woche  der  Schwangerschaft  lu 
rechnen.  Bereits  in  dieser  frühen  Lebensperiode  lassen  sich  die 
drei  Häute:  Intima,  Media  und  Adventitia,  sowie  ihre  haupt- 
sächlichsten Structurelemente  leicht  erkennen.  Doch  liegen  die 
Verhältnisse  noch  sehr  einfach  und  die  Wandstructur  des  Aorten- 
systemes  ist  in  allen  Abschnitten,  mit  Ausnahme  der  Aorta 
adscendens  annähernd  die  gleiche.  Die  Intima  besteht  ausschliess- 
lich aus  der  dünnen,  mit  grossen  Kernen  versehenen  Endothelial- 
schicht  und  aus  einer  glänzenden,  leicht  gefiLltelten  elastischen 
Membran.     Letztere  zeigt  auf  Querschnitten  der  Arterien  fein- 
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bogig  gezackte  Begrenzung^  welche,  wie  Untersuchungen  aus 
späteren  Lebensperioden  lehren,  bekanntlich  auf  eine  Zusammen- 
setzung der  Elastica  aus  feinen,  longitudinal  verlaufenden  elasti- 
schen Fasern  schliessen  lässt.  Unterbrechungen  dagegen,  die  auf 
das  Vorhandensein  von  Oeffiiungen  in  der  inneren  elastischen 
Membran  zu  beziehen  wären,  sind  auf  dem  Querschnitte  dieser 
Haut  nur  wenige  zu  bemerken,  diese  wenigen  aber  in  feinen 
Schnitten  mit  grosser  Deutlichkeit.  Die  Tunica  media  der  Aorta 
setzt  sich  zusammen  aus  einer  grossen  Zahl  dicht  gedrängter 
elastischer,  ringförmig  angeordneter  Häute,  zwischen  denen  zahl- 
reiche Kerne  nachweisbar  sind.  Letztere  bilden  zwischen  je  zwei 
elastischen  Membranen  nur  eine  Schicht.  Dabei  sind  die  Kerne 
stark  in  die  Länge  gezogen  und  auf  Querschnitten  der  Arterie 
fast  sämmtlich  tangential  gelagert.  Nur  an  der  Theilungsstelle 
der  Aorta  und  an  den  Abgangsstellen  der  Seitenzweige  finden 
sich  Bündel  longitudinal  und  schräg  gerichteter  Kerne,  deren  ge- 
naae  Yertheilung  später  eingehendere  Berücksichtigung  finden 
wird.  Vereinzelte  longitudinal  und  schräg  gerichtete  Kerne  wer- 
den an  manchen  Stellen  beobachtet,  doch  habe  ich  eine  Gesetz- 
mässigkeit in  ihrer  Yertheilung  nicht  aufiSnden  können.  Es  unter- 
liegt keinem  Zweifel,  dass  diese  Kerne  den  Kernen  von  glatten 
Muskelfaserzellen  entsprechen,  dafür  spricht  ihre  Lage,  ihre  An- 
ordnung und  ihre  Gestalt.  Doch  bin  ich  nicht  im  Stande  etwas 
über  die  Form  der  Zellen  auszusagen. 

An  den  Seitenzweigen  der  Aorta,  sowie  am  Ductus  Botalli 
fehlen  die  elastischen  Membranen  der  Media  vollständig,  oder 
sind  doch  wenig  zahlreich  wie  dies  auch  für  die  späteren  Ent- 
wicklungsstufen bekannt  ist.  Nur  die  oben  zur  Intima  gerechnete 
elastische  Lmenhaut  bleibt  mit  allmählich  abnehmender  Dicke 
bestehen. 

Die  Adventitia  erscheint  als  eine  dicht  gewebte  bindegewebige 
Schicht,  deren  Mächtigkeit  an  grösseren  Arterien  und  an  der 
Aorta  ein  Dritttheil  oder  die  Hälfte  der  Dicke  der  Media  er- 
reicht Ihre  inneren  Schichten  sind  reich  an  elastischen  Ele- 
menten und  gehen  ohne  vollkommen  scharfe  Grenze  in  die 
äusseren  Lagen  der  Media  über.  Die  äusseren  Schichten  der- 
selben sind  vorzugsweise  die  Träger  etwas  stärkerer  Vasa  va- 
sorum. 
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Der  Bau  der  Intima  der  Aorta  adscendens  weicht  hauptsäch- 
lich in  einem  Punkte  von  der  Structur  des  übrigen  grosseren 
Theiles  der  Aorta  ab.  Die  Tunica  intima  besteht  auf  beträcht- 
lichen Strecken  ausschliesslich  aus  der  Endothelialschicht,  indem 
die  innere  elastische  Membran  fehlt.  Ausserdem  wäre  nur  hinzu- 
zufügen, dass  in  der  Media  verhältnissmässig  zahlreiche,  zer- 
streute Gruppen  von  läugsgestellten  Muskelkemen  getroffen  wer- 
den. Die  Pulmonalarterie  gleicht  in  Beziehung  auf  ihre  Structur 
der  Aorta  thoracica,  doch  sind  die  elastischen  Bestandtheile  der 
Wand  verhältnissmässig  schwach  entwickelt. 

Das  Fruchtalter  der  beiden  anderen  unreifen  Neugebomen, 
deren  Aortensystem  untersucht  wurde,  war  nach  anamnestischeD 
Angaben  in  die  30.— 33.  Woche  der  Schwangerschaft  zu  ver- 
legen. Der  eine  derselben  war  während  der  Geburt  gestorben 
(Placenta  praevia),  der  andere  starb  3  Tage  nach  der  Geburt 
unter  den  Erscheinungen  eines  massigen  Icterus  neonatorum,  aber 
ohne  tiefergreifende  anatomische  Läsionen  zu  zeigen.  Der  Be- 
fund an  den  Arterien  war  in  beiden  Fällen  in  so  hohom  Grade 
in  Uebereinstimmung,  dass  er  hier  der  Kürze  halber  gemeinsam 
besprochen  werden  kann.  J^ur  der  Ductus  Botalli  Hess  bei  der 
3  Tage  alten  Frühgeburt  deutliche  Veränderungen  erkennen, 
welche  vermuthlich  erst  nach  der  Geburt  eintraten. 

Die  Wandstructur  der  Arterien  zeigt  an  diesen  etwas  älteren 
Früchten  der  30. — 33.  Woche  an  manchen  SteUen  etwas  com- 
plicirtere  Verhältnisse.  An  der  Aorta  adscendens  kann  man, 
deutlicher  als  es  bei  dem  erstbeschriebenen  Fötus  möglich  war. 
zwischen  den  Semilunarklappen  -und  dem  Abgange  der  Anonyma 
zwei  durch  den  Bau  der  innersten  Wandschichten  verschiedene 
Bezirke  nachweisen.  Unmittelbar  über  den  Semilunarklappen 
wird  unter  der  Endothelschicht  eine  Lage  homogener  Snbätaox 
bemerkbar,  in  der  eine  massige  Menge  von  Zellkernen  und  eine 
grössere  Anzahl  längsverlaufender  elastischer  Fasern  eingebettet 
ist.  Diese  Bildung  steht  in  directem  Zusammenhange  mit  den 
Klappen.  Ihre  Anordnung  im  Einzebien  ist  indessen  schwer  zu 
eruiren.  Der  betreffende  Gefassabschnitt  bietet  ausserdem  so 
complicirte  Bedingungen  für  den  Blutatrom,  dass  ich  vorgezogen 
habe,  denselben  von  der  Betrachtung  auszuschliessen.  Er  erfor- 
dert eine  Untersuchung  für  sich;  diese  aber  wird,  soweit  ich  es 
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beurtheilen  kann,  die  hier  niedergelegten  Ergebnisse  und  die  an 
sie  geknüpften  Schlussfolgerungen  in  keiner  Weise  beeinträchtigen. 

Der  zweite  Abschnitt  der  Aorta  adscendens  beginnt  einige 
Millimeter  oberhalb  der  Elappenränder,  also  etwa  am  oberen 
Rande  der  Sinus  Yalsalvae  und  reicht  bis  zum  Abgange  der 
Anonyma.  Er  zeigt  unmittelbar  unter  der  dünnen  Schicht  der 
Endothelzellen  die  Ringfaserschichten  der  Media  (Taf.  X.  Fig.  1, 
Yergr.  520).  Eine  elastische  Innenmembran  ist  somit  an  dieser 
Stelle  auch  jetzt  nicht  differenzirt,  obwohl  Spuren  derselben  an 
manchen  Stellen  und  namentlich  gegen  die  Ursprungsstelle  der 
Anonyma  hin  bemerkbar  werden.  Auch  die  Media  und  Adven- 
titia  der  Aorta  adscendens  stimmen  bezüglich  ihres  Baues  mit 
den  Befunden  überein,  welche  bei  dem  Fötus  des  6.  Frucht- 
monates gewonnen  wurden. 

Die  Hauptveränderungen  concentriren  sich  auf  den  Aorten- 
abschnitt zwischen  den  Ursprüngen  der  Anonyma  und  der  Coe- 
liaca.  Zunächst  erfahrt  di^  Intima  in  dem  horizontalen  Theile 
des  Arcus  aortae  eine  stärkere  Entwicklung  und  zwar  ent- 
sprechend  der  convexen  Seite  des  Aortenbogens.  Hier,  in  der 
Umgebang  der  Ursprungsstellen  der  gfbssen  Gefässe  des  Kopfes 
und  der  oberen  Extremitäten  erscheint  unter  dem  Endothel  der 
Aorta  eine'  massig  dicke  Schicht  von  Zellen  und  elastischen  Ele- 
menten, welche  theils  in  die  Intima,  theils  in  die  Media  der  ab- 
gehenden Aeste  sich  fortsetzt.  Die  Zellkerne  derselben  stimmen 
nach  Form  und  Anordnung  mit  denen  der  Muskelfasern  der  Media 
überein,  das  ZeUprotoplasma  ist  dagegen  an  beiden  Stellen  nur 
undeutlich  begrenzt,  sa  dass  man  ohne  Isolationsversuche  nicht 
viel  über  seine  Gestaltung  aussagen  kann.  Vermöge  der  Be- 
ziehungen dieser  Zellen  zu  den  sie  begleitenden  elastischen  Ele- 
menten, ergiebt  sich  jedoch  mit  ziemlicher  Zuverlässigkeit  die 
Anschauung,  dass  es  sich  hier  um  die  Ausbildung  einer  muscu- 
lösen  Innenschicht  handle,  die  in  directer  Beziehung  zur  Ast- 
abgabe stehe.  Und  diese  Anschauung  findet  in  der  Untersuchung 
älterer  und  erwachsener  Gefässbäume  ihre  YoUgültige  Bestätigung. 
Zwischen  den  Muskelfasern  dieser  Innenschicht  treten  ausserdem 
feine  elastische  Membranen  auf,  die  sich  vielfach  durchkreuzen 
und  an  manchen  Stellen  mit  der  elastischen  Innenhaut  der  Ca- 
rotis in  Verbindung  treten. 
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Es  fragt  sich  nan,  ob  diese  elastisch-musculose  Innenschiclit 
der  Aorta,  deren  Faserung  vorzugsweise,  aber  nicht  aosschliess- 
lieh  eine  longitudinale  Richtung  einnimmt,  zor  Intima  oder  zur 
Media  zn  rechnen  sei.  Diese  Frage  dürfte  vielleicht  je  nach  dem 
Standpunkte  in  verschiedener  Weise  beantwortet  werden  können, 
auch  wenn  man  die  Zellen  dieser  Längsfaserschicht  auf  Grand 
der  obigen  Darstellung  als  glatte  Muskelfasern  anerkennen  will 
Die  Schwierigkeit  liegt  darin,  dass  es  zunächst  als  eine  willkür- 
liche aber  bequeme  Eintheilnng  erscheint,  wenn  man  die  Elastica 
interna  der  grossen  und  kleinen  Gefasse  der  Intima  zurechnet 
In  diesem  Falle  ist  man  genöthigt  die  elastisch-mosculosen  Innen- 
schichten  des  Arcus  aortae  als  Bestandtheil  der  Intima  ao&a- 
fassen,  weil  die  mehrfachen  elastischen  Membranen,  welche  ans 
der  Zerspaltung  der  Elastica  interna  der  Halsgefasse  hervorgehen, 
vorzugsweise  nach  aussen  von  den  in  Rede  stellenden  Innen- 
schichten getroffen  werden.  Man  ist  alsdann  in  der  Lage  zuzu- 
geben, dass  an  dieser  Stelle  der  Aorta,  sowie  an  allen  anderen 
Yerzweigungsstellen  des  Arteriensystemes  die  Faserzüge  der  In- 
tima und  der  Media  sich  dicht  durchweben  und  vielfach  ohne 
Grenze  in  einander  übergeben. 

Die  Thatsache,  dass  die  Elastica  interna  sich  häufig  in 
mehrere  Blätter  zerspaltet,  lässt  sich  mit  grosserer  IJebersicht- 
lichkeit  an  den  Garotiden  und  an  der  Anonyma  und  Sub- 
clavia verfolgen,  weil  diese  Gefasse  durch  ihr  geringeres  Caliber 
und  durch  ihren  gestreckten  Verlauf  die  Untersuchung  wesent- 
lich erleichtem.  Die  Wandung  der  Carotis  externa  und  interna 
besteht  eiofach  aus  Endothel,  Elastica,  Ringmuskelschicht  und 
Adventitia.  Die  gleiche  Structur  findet  sich  auch,  wenn  man 
von  der  TheilungssteUe  absieht,  in  dem  peripherischen  Theile 
der  Carotis  communis,  nur  treten  hfer  ausserdem  in  den  Muskel- 
schichten der  Media  sparsame  elastische  Membranen  und  Fasen 
hervor,  welche  in  Carotis  externa  und  interna  fehlten.  Naher 
dem  Aortenbogen,  sowie  in  der  Anonyma  gewinnt  die  Intima  an 
manchen  Stellen  einen  etwas  complicirteren  Bau.  Hier  gelingt 
es  ohne  Schwierigkeit  nachzuweisen,  dass  die  Elastica  interna  an 
manchen  Stellen  in  zwei  bis  drei  Lamellen  sich  zerspaltet 
zwischen  denen  Zellen  auftreten,  die  nach  ihrer  ganzen  Erschei- 
nung sich  als  glatte  Muskelfasern   deuten  lassen.     Die  Ueb^- 
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sichtlichkeit  dieser  Bildangeo  ist  an  dieser  Stelle  deshalb  so 
gross,  weil  ihr  Umfang  sehr  beschränkt  ist.  Sie  finden  sich 
übrigens  aach  an  allen  anderen  Verzweigongsstellen  der  Aorta. 
Sie  reichen  aber  in  den  grossen  Halsgefassen  relativ  weit 
nach  oben. 

Verfolgt  man  die  Aortenintima  von  der  Wurzel  der  Sub- 
clavia sin.  aus  in  ihrem  weiteren  Verlaufe,  so  bemerkt  man, 
dass  schon  eine  kurze  Strecke  vor  der  Einmündungsstelle  des 
Ductus  Botalli  eine  einfache  elastische  Innenhaut  auftritt  Diese 
zeigt  auf  dem  Querschnitt  der  Aorta,  wie  überall  wo  sie  zur 
Entwicklung  gelangt,  feinbogig  ausgezackte  Begrenzungen,  und 
liegt  bei  der  3  Tage  alt  gewordenen  Frühgeburt  unmittelbar 
unter  dem  Endothel.  Bei  dem  anderen  Fötus  dagegen,  der  wäh- 
rend der  Geburt  starb,  findet  sich  an  manchen  Stellen  zwischen 
Endothel  und  Elastica  eine  sehr  geringe  Menge  einer  hyalinen 
Substanz,  die  einige  elastische  Fasern  und  sparsame  zellige  Ele- 
ment enthält.  Letztere  sind  in  Bezug  auf  die  Gefassaxe  theils 
schräg-,  theils  längsgerichtet  und  besitzen  im  Allgemeinen  den 
Charakter  von  glatten  Muskelfasern.  Ob  sie  ausschliesslich  den 
Muskelfaserzügen  des  Ursprunges  der  Subclavia  sinistra  zuzu- 
rechnen sind,  oder  ob  sie  schon  Ausstrahlungen  der  Faserung 
des  Ductus  Botalli  darstellen,  habe  ich  nicht  entscheiden  können, 
da  eine  scharfe  Grenze  zwischen  beiden  nicht  vorhanden  ist. 
Ausserdem  aber  bemerkt  man,  dass  der  in  Rede  stehende  Ab- 
schnitt der  Aorta,  der  durch  den  Abgang  der  Subclavia  sinistra 
nach  oben  und  durch  die  Einmündung  des  Ductus  nach  unten 
begrenzt  wird,  nicht  unerheblich  enger  ist  als  die  anstossenden 
Theile  der  Aorta  (Isthmus  aortae). 

Grössere  und  auMlligere  Aenderungen  zeigt  die  Wandstructur 
der  Aorta  an  der  Einmflndungsstelle  des  arteriösen 
Ganges.  Die  Faserung  der  Media  verliert  ihre  regelmässige 
concentrische  Schichtung  und  erscheint  in  den  verschiedensten 
Richtungen  verworfen,  während  zugleich  zahlreiche  elastische  und 
musculöse  Elemente  in  die  Intima  aortae  einstrahlen.  Letztere 
ergeben  sich  als  die  directe  Fortsetzung  der  inneren  Schichten 
der  Intima  und  Media  des  Ductus,  während  der  grössere  äussere 
Theil  der  Media  des  arteriösen  Ganges  in  die  Media  aortae  über- 
geht und  die  Faserung  der  letzteren  grösstentheils  nach  aussen 
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verdrängt.  Die  Form  des  Ineinandergreifens  der  Faserzoge  soll 
später  bei  Betrachtung  der  Structar  der  Yerzweigungsstellen  der 
Arterien  noch  von  einem  allgemeineren  Gresichtsponkte  aus  be- 
leuchtet werden.  Für  den  Augenblick  genügt  es,  die  wichtigßten 
Thatsachen  klar  zu  legen  und  zu  diesem  Zwecke  in  die  an- 
grenzenden Theile  der  Pulmonalarterie  hinüberzustreifen. 

Die  Wandungen  der  Pulmonalarterien  und  ihrer  Aeste 
erster  Ordnung  lassen  drei  Bestandtheile:  Endothel,  Moscul&m 
mit  elastischen  Häuten  und  Fasern  und  Adventitia  erkennen. 
Fast  überall  schiebt  sich  jedoch  zwischen  Endothel  und  Musen- 
laris  eme  elastische  Innenhaut  ein.  An  manchen  Punkten  er- 
scheint diese  sogar  verdoppelt  und  verdreifacht,  indem  sich  zu- 
gleich zwischen  ihren  Blättern  Zellen  bemerkbar  machen,  die 
den  glatten  Muskelfasern  der  Media  vergleichbar  sind.  Am  deut- 
lichsten sind  diese  elastisch  musculösen  Schichten  der  Intima  in 
der  Nähe  der  Theilungsstelle  der  Pulmonalis  entwickelt  Sie 
werden  auch  an  der  Innenfläche  des  Ductus  arteriosus  Botalli 
wahrgenonunen,  wenngleich  nicht  in  dessen  ganzer  Ausdehnung. 
In  der  Nähe  der  Einmündung  desselben  in  die  Aorta  gestalten  sich 
diese  Yerhältnisse  in  der  Weise  um,  dass  eine  einheitliche,  ziem- 
lich dicke  Elastica  interna  die  Media  von  der  Intima  scheidet.  In 
letzterer  aber  finden  sich  mächtige  Anhäufungen  musculöser  Ele- 
mente mit  spärlichen  elastischen  Fasern.  Die  Tunica  media  des 
Ductus  unterscheidet  sich  dagegen  in  mehreren  Beziehungen  Ton 
derjenigen  der  Aorta  und  Pulmonalis,  wie  bereits  aus  den  Unter- 
suchungen von  Walkhoff')  und  zum  Theil  aus  den  zeitlich 
vorangehenden  Mittheilungen  Längeres*)  hervorgeht.  Im  Ductus 
fehlen,  wie  in  allen  etwas  kleineren  Gefässästen,  die  mächtigem 
elastischen  Häute  der  Media  der  angrenzenden  grossen  GeSss- 
Stämme  und  sind  ersetzt  durch  zafte,  wenig  umfangreiche  Mem- 
branen und  Fasern  elastischer  Natur.  Ausserdem  aber  gewinnen 
in  der  Media  musculöse,  mit  elastischen  Fasern  gemischte  Längs- 
faserzüge,  ähnlich  wie  in  der  Umbilicalarterie,  eine  starke  Ent- 
wicklung.     Damit    geht    auch    die    regelmässige    concentoiacbe 

0  F.  Walk  hoff,  Das  Gewebe  des  Ductus  arteriosus  und  die  Obliteratioii 
desselben.   Zeitscbr.  f.  rationelle  Medicin.   III.  Reihe.   Bd.  36.  lS6d. 

^  Langer,  Zur  Anatomie  der  fötalen  Kreislaufeorgane.  Zeitschr.  der 
k.  k.  Gesellsch.  d.  Aerzte  zu  Wien.   Jahrg.  13.    1867. 
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Schichtung  der  Media  verloren,  und  zwar  um  so  mehr,  da  die 
musculösen  und  elastischen  Bestandtheile  zugleich  starke  Ver- 
werfungen aufweisen,  die  unzweifelhaft  durch  eine  Contraction 
der  Media  in  der  Mitte  des  Ganges  bedingt  sind.  Dem  ent- 
sprechend ist  auch  das  freie  Lumen  des  mittleren  Abschnittes 
des  Ganges  erheblich  verengt.  Es  ist  ein  Verdienst  Virchow 's') 
die  Contractionserscheinungen  der  Media  des  Ductus,  die  auch 
bei  Frühgeburten  ebenso  wenig  ausbleiben,  als  diejenigen  der 
Umbilicalarterie,  in  das  rechte  Licht  gestellt  zu  haben.  Wie  sich 
im  nächsten  Capitel  zeigen  wird,  sind  Langer  und  Walkhoff 
durch  die  Vernachlässigung  dieser  Thatsachen  zu  einer  Deutung 
ihrer  an  sich  richtigen  Beobachtungen  gelangt,  der  man  sich 
nicht  wohl  anschliessen  kann. 

Unmittelbar  an  der  Einmündungsstelle  in  die  Aorta  wird 
die  Elastica  interna  des  Ductus  undeutlich  und  verliert  sich,  in- 
dem hier  die  erwähnte  Anhäufung  von  elastischen  und  nament- 
lich musculösen  Elementen  der  Intima  des  letzteren  sich  verfilzt 
mit  denjenigen  der  Media  und  ein  dichtes  Geflechtwerk  bildet. 
Dieses  letztere  enthält  zugleich  zahlreiche  Faserzüge  der  Intima 
und  Media  der  Aorta,  deren  elastische  Innenhaut  an  dieser  Stelle 
in  gleicher  Weise  wie  diejenige  des  Ductus  unterbrochen  er- 
scheint. Doch  gelingt  es  nachzuweisen,  dass  die  Fasern  der  In- 
tima und  Media  des  Ductus  in  die  Intima  sowohl  als  in  die 
Media  aortae  sich  fortsetzen. 

Auf  die  Fortsetzung  der  unzweifelhaft  musculösen  und  ela- 
stischen Elemente  des  Ductus  in  die  Intima  aortae  möchte  ich 
ganz  besonderes  Gewicht  legen,  weil  sie  gewissermaasscn  die 
Erklärung  abgiebt  für  die  unmittelbar  sich  anschliessenden 
Structurverhältnisse  der  Aorta  descendens.  Verfolgt  man  auf 
Querschnitten  die  Aorta  von  der  Stelle  der  Einmündung  des 
Ductus  in  der  Richtung  nach  abwärts,  so  gelingt  ohne  Schwierig- 
keit der  Nachweis,  dass  die  musculöse  Einlagerung  in  die  In- 
tima alsbald  die  ganze  Peripherie  der  Aorta  umfasst  und  in 
wesentlich  unveränderter  Form  einige  Millimeter  weit  nach  unten 
sich  erstreckt.  Eine  genauere  Untersuchung  ergiebt  zugleich, 
dass  die  Faserung  des  Ductus  auch  eine  sehr  kurze  Strecke  weit 

')  Virchow,  Gesammelte  Abhandlungen  zur  wiss.  Medic.  1856.  S. 593. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.   Bd.  XCIII.  Bft.3.  30 
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nach  aufwärts  von  der  Einmündungssteile  in   der  Intima  aortae 
nachweisbar  ist.    Die  Verhältnisse  sind  aber  hier  so  klein,  da^ 
dieser  Faserzug  nur  auf  Serienschnitten  von  sehr  geringer  Stufen- 
höhe  zu  erkennen  ist.    Die  Structur  der  Intima  aortae  unmittel- 
bar unter  der  Einmündung  des  Ductus  ist  durch  Fig.  2  wieder- 
gegeben.    Zwischen  Endothel  und  der  nunmehr  sehr  mächtigen 
Elastica  interna  liegt  eine  schmale  Schicht  elastischer  und  moscu- 
löser  Elemente  eingebettet  in  eine  hyaline  Intercellularsubstanz. 
Allein  bald  ändert  sich  dieses  Bild.     2 — 3  mm  unter  der  Ein- 
mündungssteile  des  Ductus    verdickt   sich    die  Intima  ziemlich 
rasch  an  einer  beschränkten  Stelle,  welche  dem  vorderen  rechten 
Theile    des   Aortenumfanges    entspricht.     Etwas  weiter  abwärts 
erscheint   diese    verdickte    Stelle  der  Intima  als  eine  mächtige 
Wandauflagerung,   deren  Topographie  aus  Fig.  16  deutlich  er- 
kennbar  ist.     In    dieser  Abbildung   ist   die    in  Rede   stehende 
Wandschicht  dunkler  schattirt.    Ihre  Structur  jedoch  lässt  sich 
mit  grösserer  Deutlichkeit  ersehen  aus  Fig.  3  (Vergr.  520).  Unter 
dem   Endothel  gewahrt   man  hier  mehrere  nach  aussen  zu  an 
Dicke    allmählich    zunehmende   Lamellen    elastischen   Gewebes, 
zwischen  denen  quer-  und  längsgetroffene  Zellen  erscheinen,  die 
in  ihrer  ganzen  Erscheinung  mit  den  musculösen  Elementen  der 
Media  übereinstimmen.    Diese  Fig.  3   entspricht  der  in  Fig.  U> 
mit  dem   Buchstaben  b  bezeichneten  Stelle.      Weiter  vorwärt* 
ist  diese  Einlagerung  in  die  Intima  aortae  wesentlich  dicker,  in- 
dem sowohl  die  in  ihr  enthaltenen  elastischen  Platten  als  ihre 
zcUigen  Elemente  beträchtlich  an  Zahl  zunehmen.     Die  ela:^ti- 
schen  Membranen  erscheinen  zugleich  dünner  und  weniger  refei- 
massig    concentrisch    geschichtet.     Auch  verliert  sich  an  vielen 
Stellen  die  continuirliche  Fortsetzung  der  Elastica  interna,  indem 
offenbar  die  Faserzüge  der  Media  und  Intima  sich  mannich&ch 
durchkreuzen. 

Diese  elastisch-musculöse  Verdickung  der  Intima  erstreckt 
sich  zuerst  mit  zunehmender,  dann  mit  abnehmender  Mächtig- 
keit eine  beträchtliche  Strecke  weit  abwärts  in  der  Aorta,  um 
9—11  mm  (am  gehärteten  Objecto  gemessen)  unterhalb  derEin- 
mündimgsstcUe  des  Ductus  wieder  zu  verschwinden.  Ihre  Be- 
deutung ist  bei  ihrer  auffälligen  topographischen  Erscheinung  vön 
einigem  Interesse.     In  Fig.  16   tritt    gerade    an    der  Stelle,   an 
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welcher  die  Einlagerung  ihre  grösste  Dicke  besitzt,  ein  kleiner 
Arterienzweig  aus  der  Aorta  hervor,  und  mit  Hülfe  von  Serien- 
schnitten von  0,1  mm  Stufenhöhe  kann  man  an  analogen  Stellen 
dieses  Längswulstes,  jedoch  einige  Millimeter  höher  und  tiefer 
noch  mehrere  solche  kleine  Arterienzweige  nachweisen.  Diese 
haben  aber  offenbar  keine  directen  Beziehungen  zu  der  Intima- 
verdickung. Ihr  Caliber  ist  geringer  als  dasjenige  der  gleichfalls 
in  Langsreihen  entspringenden  Intercostalarterien ,  die  durchaus 
keinen  auffälligen  Einfluss  auf  die  Structur  der  Aortenwand  aus- 
üben. Freilich  wird  später  gezeigt  werden,  dass  auch  in  der 
allernächsten  Umgebung  der  Ursprungsstellen  der  Intercostal- 
arterien die  Aortenwand  analoge  Faserbündel  enthält,  jedoch  in 
unverhältnissmässig  kleinerem  Maassstabe. 

Die  genauere  Untersuchung  der  Media  der  Aorta  unmittel- 
bar unter  der  Einmündungsstelle  des  Ductus  ergiebt  einige  Ver- 
hältnisse, welche  mit  aller  Bestimmtheit  die  Bedeutung  des  ge- 
nannten^ einige  Millimeter  tiefer  beginnenden  Längswulstes  er- 
klären. Die  Aortenwand  erscheint  nehmlich  an  dieser  Stelle 
verdickt  durch  eine  Dickenzunahme  der  Media.  Die  regelmässig 
concentrische  Anordnung  der  elastischen  Membranen  der  letzteren 
ist  verwischt  und  die  Muskelfasern  anscheinend  unregclmässig  in 
einander  verschlungen.  Sowie  alsdann,  einige  Millimeter  weiter 
abwärts  die  elastisch-musculöse  Verdickung  der  Intima  sich  ent- 
wickelt, verschwindet  allmählich  die  Verdickung  und  unregel- 
mässige  Anordnung  der  Media.  Diese  Thatsache  führt  zu  der 
Annahme^  jener  Wulst  der  Intima  aortae  sei  die  letzte  Aus- 
strahlung der  Muskelfasern  des  Ductus  Botalli,  die  zuerst  die 
Media  aortae  in  der  Richtung  nach  abwärts  durchsetzen,  ehe  sie 
in  die  Intima  eintreten.  Diese  Annahme  wird  durch  einige 
später  zu  besprechende  Thatsachen  vollkommen  bestätigt. 

Der  übrige  Theil  der  Brust-  und  Bauchaorta  zeigt  sehr  ein- 
fache Verhältnisse.  Speciell  die  Intima  besteht  fast  ausschliess- 
lich aus  dem  Endothel  und  der  ziemlich  starken  Elastica  interna. 
Nur  an  einzelnen  Stellen  schiebt  sich  zwischen  diese  beiden 
Lamellen  eine  feine  Gewebsschicht  ein,  bestehend  aus  elastischen 
Elementen  und  Zellen  vom  Ansehen  der  Gefässmuskeln.  Der 
während  der  Geburt  verstorbene  Fötus  zeigt  diese  Gewebsschichten 
stärker  ausgebildet,   wie   dies  in  Fig.  4  wiedergegeben  ist,  und 
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2war  von  einer  Stelle  der  Aorta  in  der  Gegend  des  Abganges 
der  Coeliaca^  an  welcher  die  Einlagerung  sich  ungewöhnlich  breit 
darstellt  Weiter  abwärts  wird  auch  bei  diesem  Fötus  die  Iü- 
tima  dünner,  indem  fast  ausnahmslos  zwischen  Endothel  und 
Elastica  keine  weiteren  Structurelemente  auftreten  (Fig.  5). 
Genau  ebenso  gestaltet  sich  die  Intima  in  allen  Aesten  ood 
Zweigen  der  Aorta  mit  Ausschluss  der  Carotiden  und  Subclaviae, 
welche  oben  bereits -genauer  besprochen  wurden.  Das  Endothel 
liegt  hier  überall  dicht  an  der  Elastica  interna,  und  an  diese 
reihen  sich  Media  und  Adventitia.  Die  Structur  der  Media 
unterliegt  bis  in  die  kleineren  Zweige  hinein  nur  geringen  Aende- 
rungen,  indem  die  elastischen  Membranen  der  Media  noch  in  dea 
Hauptästen  in  grösserer  Zahl  nachweisbar  bleiben  um  in  den 
feineren  Verzweigungen  allmählich  zu  verschwinden.  In  diesen 
besitzt  die  Media  ebenso  wie  bei  Erwachsenen  im  Wesentlichen 
den  Charakter  einer  rein  musculösen  Schicht. 

An  der  Theilungsstelle  der  Aorta  tritt  in  sehr  auffallen- 
der Weise  ein  Structurverhältniss  hervor,  welches  in  analoger 
Form  wiederkehrt  an  allen  anderen  Verzweigungsstellen  der  ar- 
teriellen Bahn.  Es  finden  sich  nehmlich,  wie  bereits  Remak') 
bemerkt  hatte,  reichliche  Mengen  longitudinal  gerichteter  Muskel- 
fasern in  der  Intima  und  Media.  Die  Gruppirung  und  Anord- 
nung dieser  Längsfasern  ist  indessen  nirgends  genauer  beschrie- 
ben, obwohl  sie  nicht  nur  beim  Fötus,  sondern  auch  in  allen 
späteren  Lebensperioden  deutlich  ausgegliedert  ist.  Es  beruht 
dies  wohl  auf  dem  Umstände,  dass  das  Studium  solcher  topo- 
graphischer Fragen  sehr  feine  und  ausgedehnte  Serien-  oder 
Stufenschnitte  erfordert,  welche  in  regelmässigen  Intervallen  ge- 
führt sind,  und  ohne  mechanische  Hülfsmittel  nicht  hergestellt 
werden  können.  Am  bequemsten  sind  diese  longitudiualen  Faser- 
bündel an  Leichen  aus  dem  2-7-5.  Lebensjahre  zu  verfolgen. 
Ihre  Kenntniss  wird  aber  alsbald  auch  für  die  hier  zu  besprechen- 
den Fragen  erwünscht  sein,  weshalb  ich  an  dieser  Stelle  in  aller 
Kürze  auf  sie  eingehen  werde. 

Die  Theilungsstelle  der  Aorta  abdominalis  bietet  in  den 
verschiedenen    Lebensperioden    insofern    abweichende    Stroctur- 

')  R.  Remak,    Histologische   Bemerkungen   über   die  Bhitpcfasswänd^- 
Müller's  Archiv  f.  Anat.  u.  Physiol.   1850. 
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Verhältnisse  dar,  als  nach  der  Geburt  die  Intima  auch   dieses 
GeHisses  zwischen  Endothel  und  Elastica  mächtige  Bindegewebs- 
schichten    aufweist,    welche    vor    der  Geburt   fehlen.     Dagegen 
zeigen,  wie  bereits  erwähnt,   die  longitudinalen  Muskelfaserzügo 
in  allen  Lebensaltem   im  Wesentlichen  übereinstimmende   Ver- 
hältnisse, so  dass  die  in  zwölfmaliger  Vergrösserung  gezeichneten 
Fig.  22 — 25  die  nöthigen  Anhaltspunkte  für  die  Darstellung  ab- 
geben können.    Dieselben  entsprechen  dem  fünften  Lebensjahre 
nach  der  Geburt.    Die  Intima  enthält  in  Folge  dessen  reichliche 
Lager  von  Bindegewebe  und  ist  sehr  dick.     Sie   ist  in  den  ge- 
nannten Figuren  durch  dunklere  Zeichnung  hervorgehoben.    Ver- 
folgt  man    den  Querschnitt  der  Aorta   abdominalis  bis   in    die 
Nähe  der  Theilungsstelle,  so  bemerkt  man,  dass  sein  Querdurch- 
messer allmählich  zunimmt,  während  sein  sagittaler  Durchmesser 
kleiner  wird.     Bald  erscheinen  auch  am  vorderen  und  hinteren 
Umfange   und    zwar   in  der  Mittellinie  des  Gefasses  zwei  nach 
innen  vorspringende  Wülste,  welche  in  Fig.  22  bereits  eine  sehr 
starke  Entwicklung  erlangt  haben.     Diese  Wülste   beginnen   an 
dem  vorderen  Umfange  eine  kurze  Strecke   unterhalb   des  Ur- 
sprunges der  Mesenterica  inferior.    Am  hinteren  Umfange  reichen 
sie  zuweilen  nahezu  ebenso  weit  empor,  in  anderen  Fällen  begin- 
nen sie  hier  erst  etwas  weiter  unten,  in  einem  der  von  mir  unter- 
suchten Fälle  erst  unterhalb  des  Abganges  der  Sacralis  media. 
Ihrer  Hauptmasse  nach  bestehen  diese  Wülste  aus  längsgestellten 
Muskelfasern.    Die  letzteren  liegen  zumeist  in  der  Tunica  media 
der  Aorta,   deren  concentrische  Schichtungen  durch  sie  ausein- 
ander getrieben  werden,  zum  Theil  jedoch  auch  in  der  Intima. 
Allein  die  Grenze  zwischen  Media  und  Intima   wird  an   dieser 
Stelle  frühzeitig  undeutlich,  indem   die  Elastica  interna  sich  in 
viele  einzelne  Blätter  zerspaltet,   welche  zwischen  die  Longitu- 
dinalfasem  eindringen.     Dieses  Verhältniss  ist  auch  in  der  Ab- 
bildung 22  angedeutet,  in  welcher  die  longitudinalen  Muskelfasern 
durch  Punkte  wiedergegeben  sind. 

Am  unteren  Endpunkte  der  Aorta  abdominalis  fliessen  diese 
beiden  Längsbänder  in  einander  über,  indem  sie  sich  im  Sporne 
der  Theilung  treffen  und  innig  verflechten.  Von  da  aus  ziehen 
sie  weiter  in  die  beiden  Iliacae  communes  hinein,  in  der  Weise, 
wie  dies  aus  den  Fig.  23 — 25  (Taf.  XI)  hervorgeht.     Sie  bilden 
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an  dem  inneren  Umfange  der  Iliacae  communes  musculöse  Längs- 
bändcr,  welche  die  Innenfläche  der  gehärteten  Gefasse  etwas  vor- 
wölben. Ob  dies  auch  am  lebenden,  mit  Blut  gefällten,  ge- 
spannten Gefasse  der  Fall  ist,  kann  ich  nicht  entscheiden.  Aach 
die  interessanten  Untersuchungen  von  Roux^)  geben  hierüber 
keine  directen  Aufschlüsse,  da  offenbar  diese  Verhältnisse  etwas 
zu  klein  sind  um  durch  die  Corrosionsmethode  eine  bestimmte 
Lösung  erfahren  zu  können.  Eine  schematische,  auf  coostracti- 
vem  Wege  gewonnene  Darstellung  dieser  Muskelbändel  an  der 
Theilungsstelle  der  Aorta  habe  ich  durch  Fig.  27  zu  geben  ver- 
sucht, die  wohl  nach  dem  Mitgetheilten  unmittelbar  verständlich 
sein  dürfte. 

Diese  eigenthümlich  angeordneten  Längsfaserbündel  wurden 
an  der  Theilungsstelle  der  Aorta  mit  grösster  Regelmässigkeit  in 
jedem  einzelnen  Falle  beobachtet.  Sie  finden  sich  aber,  wie  er- 
wähnt, in  analoger  Weise  an  allen  übrigen  Verzweiguogsstellen 
des  Arterienbaumes,  doch  fehlen  hier  zuweilen  die  in  die  Seiten- 
zweige hineinziehenden  Längsfasem.  Die  topographischen  Ver- 
hältnisse gestalten  sich  zugleich  etwas  verschieden,  je  nach  dem 
gegenseitigen  Caliber  der  Seitenzweige.  Bei  Theilungen  in  an- 
nähernd gleich  grosse  Aeste  kehrt  die  Anordnung  wieder,  wie 
sie  in  der  Aorta  gefunden  wurde.  Je  mehr  aber  der  eine 
Seitenzweig  über  den  anderen  prävalirt,  desto  mehr  verliert  sich 
die  Symmetrie  der  Längsfaserungen  in  Stamm  und  Aesten.  Den 
extremen  Fall  dieser  Art  bildet  der  nahezu  rechtwinklige  Ur- 
sprung kleiner  Seitonzweige  aus  relativ  grossen  ungebeugt  weiter- 
ziehenden Hauptstämmen.  Dies  trifft  z.  B.  für  die  Mesenterica 
inferior  zu;  die  Anordnung  der  zugehörigen  Muskelfaserzage  wird 
durch  Fig.  27  bei  b  gegeben.  Den  Längsbündeln ,  welche  bei 
der  Theilung  des  Aortenstammes  in  der  Mittellinie  vorne  and 
hinten  getroffen  werden,  entsprechen  am  Ursprünge  der  Mesen- 
terica inferior  Faserzüge  der  Intima,  welche,  ganz  in  der  einen 
Wand  der  Aorta  gelegen,  die  Ansatzstelle  des  Astes  nach  Art 
einer  Schleife  umgreifen,  und  den  Sporn  bilden,  welcher  das  an- 
prallende Blut  in  zwei  Ströme  theilt.  Rechtwinklig  auf  diesem 
Muskelfaserzuge  steht  alsdann  ein  zweiter,    der  in   die  beiden, 

0  Roux,  lieber  die  Verzweigungen  der  Blutgefässe.    Jenaer  Zeitschr.  f. 
Naturwiss.  Bd.  XII.    1878. 
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allerdings  sehr  ungleichen  Zweige  —  Mesent.  inf.  und  Fort- 
setzung der  Aorta  —  hineiugreift,  ähnlich  wie  dies  bei  den 
Iliacae  gefunden  wurde.  Nach  dieser  Erörterung  dürfte  es  wohl 
verständlich  sein,  dass  die  Verhältnisse  bei  seitlicher  Astabgabe 
und  bei  terminaler  Theilung  im  Wesentlichen  analog  sind.  Da- 
mit ist  aber  von  Neuem  die  Auffassung  von  Roux^)  über  die 
Astabgabe  gerechtfertigt  durch  Erfahrungen,  die  von  denjenigen 
dieses  Autors  ziemlich  weit  entfernt,  auf  topographisch-histologi- 
schem  Gebiete  liegen. 

Von  besonderem  Interesse  ist  noch  der  Umstand,  dass  die 
Längsfaserbündel  des  Hauptstammes,  welche  den  Astursprung 
schleifenförmig  umfassen,  sich  wie  Fortsetzungen  der  Bündel  der 
Ringmusculatur  des  Astes  verhalten.  Dies  ist  namentlich  an 
den  Ursprungsstellen  derjenigen  Zweige  der  Aorta  evident,  deren 
Wurzeln  ziemlich  steil  oder  fast  senkrecht  zur  Axe  der  Aorta 
stehen,  also  an  der  Coeliaca,  an  den  Mesentericae  und  Renales, 
sowie  an  den  Interco^tales  und  an  vielen  Anderen.  An  der 
Theilungsstelle  der  Aorta  dagegen  ist  dieses  Verhältniss  weniger 
deutlich  nachzuweisen,  weil  der  relativ  kleine  Theilungswinkel 
eine  Verkrümmung  der  Faserzüge  in  mehreren  Ebenen  nothwendig 
macht,  welche  sich  nicht  in  einem  Schnitte  umfassen  lässt.  An 
den  oben  genannten  Arterien,  an  welchen  diese  Structuren  leicht 
zu  verfolgen  sind,  sieht  man  alsdann,  dass  die  musculöse  Ring- 
faserhaut des  Astes,  also  z.  B.  der  Mesenterica  inferior,  in  Ge- 
stalt der  erwähnten  Schleife  in  der  Intima  aortae  ihren  Ursprung 
nimmt,  um  alsdann  die  Wandung  der  letzteren  trichterförmig 
herauszuschieben.  Die  Media  aortae  verwandelt  sich  an  diesem 
Trichter  zugleich  in  den  an  elastischen  Fasern  reichen  inneren 
Theil  der  Adventia  des  Astes,  indem  die  musculösen  Elemente 
successive  durch  bindegewebige  ersetzt  werden,  während  die 
elastischen  Platten  der  Media  aortae  sich  in  elastische  Fasernetze 
auflösen.  Fig.  21  stellt  dieses  Verhältniss  für  die  Coeliaca  eines 
4jährigen  Kindes  dar,  aber  nicht  ganz  richtig.  Die  Media  der 
Coeliaca  ist  durch  feine  Punctirung  hervorgehoben,  ihr  inneres 
Ende  bildet  zugleich  einen  Theil  der  Schleife  des  Astursprunges, 

*)  Roux,  1.  c.  sowie:  Ueber  die  Bedeutung  der  Ablenkung  des  Arterien- 
stammes  bei  der  Astabgabe.  Jenaische  Zeitschr.  f.  Naturwissenschaft. 
Bd.  XIIL  1879. 
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ohne  dass  man  auf  dem  Schnittpräparat  diesen  Theil  abgrenzen 
könnte.  Man  erkennt  aber  in  der  That,  wie  es  möglich  ist, 
dass  diese  Schleife  und  damit  die  Muscularis  der  Coeliaca  von 
der  Intima  aortae  entspringt.  Nun  sollte  aber  die  scharfe  Grenz- 
linie fehlen,  welche  die  Media  aortae  von  der  Ädventitia  der 
Coeliaca  scheidet.  Sie  ist  der  leichteren  Orientining  halber  aus- 
gezogen und  deutet  an,  wie  weit  die  musculösen  Elemente  der 
Media  aortae  an  dem  Ästursprunge  nach  aussen  reichen.  In  der 
Gegend  dieser  Grenzlinie  gehen  aber  die  elastisch  musculösen 
Elemente  allmählich  in  bindegewebige  über. 

Diese  Erfahrungen  erinnern  lebhaft  an  die  Yorstellongen, 
welche  sich  His')  bezüglich  der  Genese  der  Ärtorienwandungen 
gebildet  hatte.  Sie  sind  aber  an  den  einfachen  Bifurcations- 
stellen  der  Arterien  nicht  ebenso  leicht  zu  wiederholen,  obwohl 
allem  Anscheine  nach  die  Structuren  im  Wesentlichen  überein- 
stimmen. Dagegen  erklären  sie  in  sehr  befriedigender  Weise 
die  eigenthümlichen  Faserzüge  an  der  Einmündungstelle  des 
Ductus  Botalli  in  die  Aorta.  Auch  hier  setzen  sich  die  Faser- 
züge der  Media  des  Ductus  fort  in  die  Media  und  schliesslich  in 
die  Intima  aortae,  und  die  Faserzüge  der  Aorta  gehen  über  in 
die  drei  Schichten  des  Ductus.  Wenn  dabei  einzelne  anatomische 
Beziehungen  an  dieser  Vereinigungsstelle  zweier  Blutströme  Be- 
sonderheiten darbieten,  so  ist  dieses  unter  den  obwaltenden  Ver- 
hältnissen gewiss  erklärlich,  im  Allgemeinen  aber  erkennt  man. 
dass  die  Analogien  sehr  bedeutend  überwiegen  und  dass  an  der 
Einmündungssteile  des  Ductus  Botalli  des  Fötus  weder  in  der 
Intima  noch  in  der  Media  noch  in  der  Ädventitia  Structor- 
elemente  getroffen  werden,  die  nicht  auch  an  allen  anderen  Ver- 
zweigungsstellen der  Arterien  wiederkehren. 

Diese  Betrachtungen  haben  ihren  Ausgangspunkt  genommen 
von  der  Erörterung  der  Structurverhältnisse  an  der  Theilungs- 
stclle  der  fötalen  Aorta.  Sie  führten  durch  die  Abbiidangcn 
auch  auf  spätere  Lebensperioden.  Daher  mag  es  gerechtfertigt 
erscheinen  nochmals  darauf  hinzuweisen,  dass  die  Intima  der 
Aorta  abdominalis  beim  Fötus  im  Wesentlichen  aus  Endothel 
und  Elastica  besteht.     Und  ebenso  verhält  sich  die  Intima  in 

')  üis,  "Untersuchungen   über   die    erste  Anlage    des  Wirbelthierleibes. 
Leipzig  1868. 
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dem  ganzen  peripherischen  Gefassgebiet,  wenn  man  von  den 
mnscalösen  Längsfaserungen  absieht,  welche  an  den  Thcilungs- 
uDd  Yerästelungsstellen  auftreten.  Nur  die  Ärteria  umbilicalis 
macht  insofern  eine  Ausnahme,  als  in  ihr  die  Elastica  interna 
bei  Weitem  nicht  bis  zum  Nabelringe  reicht,  sondern  sich  im 
Wesentlichen  auf  den  Beckentheil  des  Gefiisses  beschränkt.  Die 
Intima  wird  alsdann  bis  zum  Nabel  hin  ausschliesslich  durch 
das  Endothel  repräsentirt,  indem  auch  hier  wie  an  allen  anderen 
Gefassabschnitten  im  Momente  der  Geburt  bindegewebige  Ein- 
lagerungen in  der  Intima  fehlen. 

An  der  Theilungsstelle  der  Aorta  abdominalis  in  die  beiden 
Iliacae  communes  vermindert  sich  die  Dicke  der  Tunica 
media  auf  etwa. die  Hälfte.  Zugleich  verkleinert  sich  auch  in 
erheblichem  Maasse  die  Zahl  der  elastischen  Platten  der  Media 
und  zwar  absolut  und  relativ.  Weiter  gegen  die  Peripherie  zu 
schwinden  auch  die  wenigen  übrig  bleibenden  elastischen  Ele- 
mente, so  dass  alsdann  die  Media  ziemlich  rein  musculös  ist. 
Dies  trifft  z.  B.  für  die  Art.  iliaca  externa  zu,  welche  in- 
dessen, im  Vergleiche  zur  interna  beim  Fötus  nur  eine  sehr  ge- 
ringe Mächtigkeit  besitzt.  In  der  Iliaca  interna  finden  sich 
dagegen  noch  einzelne  elastische  Fasern,  die  erst  in  den  Seiten- 
zweigen vollständig  fehlen,  dagegen  in  der  Umbilicalis  auf  weite 
Strecken  persistiren.  Zugleich  tritt  in  der  Iliaca  interna  ein  an- 
deres Structurelement  der  Media  in  grösserer  Mächtigkeit  auf. 
Es  sind  das  Bündel  von  Längsmuskelfascrn,  die  in  geringer  Zahl 
in  allen  Gefassabschnitten  vorkommen.  Sic  gewinnen  aber  hier 
eine  um  so  stärkere  Entwicklung,  je  mehr  man  sich  der  Um- 
bilicalarterie  nähert,  in  deren  Wand  sie  beinahe  das  prävalirendo 
Structurelement  darstellen.  An  diesem  Gefässabschnitt  erfahren 
zugleich  auch  die  musculösen  Fasern  der  Adventitia  eine  höhere 
Ausbildung  und  gruppiren  sich  zu  mächtigen  Strängen. 

Diese  anatomischen  Einzelheiten  der  Structur  compliciren 
sich  regelmässig  mit  Voränderungen,  welche  in  directen  Zusam- 
menhange mit  dem  Eintritte  fler  Geburt  stehen.  In  der  Iliaca 
interna  beginnt  zuerst  undeutlich,  dann  allmählich  deutlicher 
hervortretend  eine  Verwerfung  der  Schichten  der  Media,  die  un- 
zweifelhaft auf  eine  starke  Contraction  derselben  zu  beziehen  ist. 
Je   mehr  man  sich  der  Umbilicalis  nähert,   desto  ausgedehnter 


466 

werden  diese  contrahirten  Stellen  der  Wand,  bis  sie  in  der  Um- 
bilicalis den  ganzen  Gefässquerschnitt  umfassen,  wobei  das  Lomen 
des  Gefasses  auch  für  die  mikroskopische  Untersuchung  nahezu 
aufgehoben  erscheint  durch  die  buckelformig  nach  innen  vorge- 
wulsteten  Schichten  der  Geiasswand.  Es  entsprechen  diese  Be- 
funde der  allgemein  verbreiteten,  bereits  von  Virchow')  er- 
örterten Ansicht,  wonach  der  Verschluss  der  Nabelarterien  in 
der  ersten  Zeit,  abgesehen  von  der  künstlichen  Unterbindung  des 
Nabels,  im  Wesentlichen  auf  dem  natürlichen  Vorgange  der 
hochgradigen  und  dauernden  Contraction  der  Gefasswandungen 
beruht.  Sie  zeigen  auch,  dass  die  Contraction  der  Media  sehr 
weit,  bis  in  die  Uiaca  interna  hinaufreicht.  Damit  ist  jedoch 
das  auch  von  Virchow  betonte  Vorkommen  voij  Blut^erinnuQgen 
in  der  gesunden  Nabelarterie  nicht  in  Abrede  gestellt,  wenn- 
gleich die  Bedeutung  derselben  für  die  Blutstillung  gewiss  nur 
gering  ist.  Vielmehr  denke  ich  die  eigenthümliche  Structar  der 
von  mir  beobachteten  Gerinnsel  bei  einer  anderen  Gelegenheit 
eingehender  zu  erörtern,  da  sie  von  anderen  Gesichtspunkten  ans 
betrachtet  ein  besonderes  Interesse  gewinnen. 

Unter  den  hier  mitgetheilten  Thatsachen  ist  eine  von  be- 
sonderer Wichtigkeit  für  die  Beurtheilung  der  in  den  folgenden 
Capiteln  enthaltenen  Beobachtungsresultate:  In  keinem  Abschnitte 
des  Aortensystemes  des  Fötus  finden  sich,  wenn  man  die  Region 
der  Semilunarklappen  ausser  Betracht  lässt,  Elemente  binde- 
gewebiger Natur  in  der  Intima.  Das  Endothel  bekleidet  ent- 
weder unmittelbar  die  Tunica  elastica  interna ,  oder  zwischen 
beiden  liegen  nur  Gewebsmassen,  die  als  elastisch-musculöse  zq 
deuten  sind.  Auch  diese  erscheinen  nicht  unregelmässig  zer- 
streut, sondern  sie  gruppiren  sich  in  gesetzmässiger,  aus  mecha- 
nischen und  morphologischen  Gesichtspunkten  erklärbarer  Anord- 
nung an  den  Theilungs-  und  Verästigungsstellen  des  arteriellen 
Systemes. 

2.    Die  Aortenwand  im  erste»  und  zweiten  Lebensjahre. 

Nach  der  Geburt  und   nach  dem  Eintritte  der  Contraction 
der  Nabelarterie  und  des  Ductus  Botalli  beobachtet  man  zunach^t 

0  Virchow,  Ges.  Abhandl.  1856.  S.  593. 
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Structurveränderungen  au  letztgenanntem  Gefässabschnitt.  Bereits 
bei  dem  3  Tage  nach  der  Geburt  verstorbenen  Fötus  fanden 
sich  zellreiche  Wülste  unter  der  Endothelialschicht  des  arteriösen 
Ganges  und  zwar  in  nächster  Nähe  der  Einmündungsstelle  in 
die  Aorta.  Dieselben  stellen  rundliche  Polster  dar,  welche  das 
durch  die  Contractiou  der  Media  erheblich  reducirte  Lumen  des 
Ganges  noch  weiter  verengern,  und  ihm  auf  dem  Querschnitte 
eine  unregelmässig  sternförmige  Gestalt  verleihen.  Die  genauere 
Untersuchung  zeigt  jedoch,  dass  sie  ihrer  Hauptmasse  nach  be- 
stehen aus  den  früher  beschriebenen  elastisch  -  musculösen 
Schichten,  die  sich  zwischen  Elastica  interna  und  Endothel  dieser 
Stelle  des  Ductus  nachweisen  Hessen.  Die  Erscheinung  dieser 
Gewebsmassen  ist  jedoch  nicht  unerheblich  verändert,  indem  sie 
durch  ihre  eigene  Contraction,  sowie  durch  die  Contraction  der 
Media  des  Ductus  Gestaltsveränderungen  angenommen  haben,  die 
vergleichbar  sind  denjenigen  der  Media  der  Umbilicalarterie.  Die 
Fasern  sind  erheblich  verworfen  und  zum  Theil  senkrecht  gegen 
das  Lumen  aufgestellt.  Ausserdem  bemerkt  man  namentlich  an 
den  inneren  Schichten  der  Polster  eine  nicht  unerhebliche  Zu- 
nahme der  homogenen  Intercellularsubstanz.  Diese  ist  wohl 
kaum  in  anderer  Weise  zu  deuten  als  durch  eine  Aufquellung. 
Dabei  findet  man  allerdings  an  der  einen  oder  anderen  Stelle 
einzelne  Zellen  von  ausgesprochen  verästigter  Gestalt,  allein 
dieser  Befund  gestattet  doch  nicht  diese  in  ihrer  Herkunft  leicht 
verständlichen  Gewebstheile  als  Bindegewebe  aufzufassen,  zumal 
da  nach  den  Untersuchungen  v.  Ebneres*)  auch  die  musculösen 
Elemente  der  Aorta  Neugeborner  sehr  unregelmässige  und  viel- 
fach verzweigte  Gestalten  besitzen.  Soweit  ich  dies  beurtheilen 
kann  hat  Langer')  diese  musculös-elastischen  Innenschichten 
des  Ductus,  die  in  gleicher  Weise  an  so  vielen  anderen,  analogen 
Stellen  der  fötalen  Aorta  getroffen  werden,  als  Bindegewebsmassen 
aufgefasst,  die  bereits  vor  der  Geburt  entstehend,  nach  derselben 
durch  rasche  Wucherung  den  Verschluss  des  Ductus  herbeiführen 
sollten.  Diese  Auffassung,  der  sich  auch  Walk  hoff  angeschlossen 
hat,  hat  eine  sehr  allgemeine  Anerkennung  gefunden  und  kann 

')  V.  Ebner,  üeber  den  Bau  der  Aortenwand.   Untersuchungen  aus  dem 

Institute  für  Physiologie  und  Histologie  in  Graz.  1870. 
^  I.e. 
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deshalb  nicht  mit  Stillschweigen  übergangen  werden.  Sie  leidet 
an  dem  Umstände,  dass  sie  die  Contractionserscheinungen  der 
Gefässwand,  auf  welche,  wie  erwähnt,  vor  Langer  bereits  von 
Virchow*)  in  durchaus  zutreffender  Weise  hingewiesen  worden 
war,  vollständig  vernachlässigt  und  übersieht.  Sie  wird  auch 
widerlegt  durch  die  Thatsache,  dass  die  Bindegewebsschichten, 
die  sich  kurz  nach  der  Geburt  in  der  Mitte  des  Ganges  ent- 
wickeln, durch  eine  scharfe  Grenze  getrennt  sind  von  den  mns- 
Gulös-elastischen  Faserzügen  und  auch  histologisch  ein  völlig  dife- 
rentes  Ansehen  besitzen. 

Die  weiteren  Veränderungen,  welche  die  Structur  der  Ar- 
terienwandungen in  den  zwei  ersten  Lebensjahren  erleiden,  habe 
ich  verfolgt  an  zwei  grossen  Reihen  von  Stufenschnitten  durch 
die  Aortensysteme  zweier  Kinder,  von  denen  das  eine  39  Tage. 
das  andere  63  Tage  nach  der  Geburt  gestorben  war.  Ausserdem 
wurden  noch  die  wichtigsten  Abschnitte  der  Aorta  und  ihrer 
Zweige  an  zahlreichen  einzelnen  Schnitten  bei  6  weiteren  Kindern 
untersucht,  deren  Alter  nach  der  Geburt  zwischen  26  Tagen  und 
18  Monaten  schwankte. 

Dieser  Gliederung  des  Beobachtungsmateriales  entsprechend 
mögen  zunächst  die  in  den  ersten  zwei  Mnoaten  nach  der  Ge- 
burt sich  vollziehenden  Vorgänge  eine  ausführlichere  Darstellung 
erfahren.  An  den  Carotiden,  der  Anonyma  und  der  Wurzel 
der  Subclavia  sinistra  lassen  sich  in  dieser  Altersperiode 
keine  deutlichen  Structurveränderungen  nachweisen.  Die  elastisch- 
musculösen  Schichten  der  Intima  sind  die  einzigen  Gewebsele- 
mente,  welche  sich  ^n  gewissen  Stellen  zwischen  Elastica  interna 
und  Endothel  einschieben,  und  auch  diese  Einlagerungen  haben 
nicht  merklich  an  Ausdehnung  und  Mächtigkeit  gewonnen.  Sie 
finden  sich  auch  jetzt  vorzugsweise  in  der  Nähe  der  Ursprun«^- 
und  Verzweigungsstellen  dieser  Gefässe.  Aehnliches  lässt  sich 
auch  bezüglich  des  aufsteigenden  Thciles  der  Aorta  be- 
haupten. Vor  wie  nach  findet  man  oberhalb  der  Region  der 
Sinus  Valsalvae  namentlich  an  der  Vorderfläche  ausgedehnte  Al^ 
schnitte  der  Aortenwand,  denen  die  Elastica  interna  fehlt,  wo 
somit  das  Endothel  direct  der  Muscularis  aufliegt.    In  dem  rech- 

^)  Virchow,  1.  c. 
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ten  Tlieile  des  Querschnittes  der  Aorta  adscendens,  sowie  in  dem 
angrenzenden  Theile  der  Hinterfläche  haben  jedoch  die  muscu- 
lösen  Längsfasern  eine  stärkere  Entwicklung  erfahren.  Hier  werden 
in  allen  Schichten  der  Media  zahlreiche  einzeln  stehende  und  in 
Bündel  gruppirte  Muskelfasern  wahrnehmbar,  die  mehr  oder  we- 
niger genau  parallel  der  Äxe  des  Gefässrohres  orientirt  sind. 
Dieselben  erreichen  namentlich  in  den  inneren  Schichten  der 
Media  eine  sehr  reiche  Entwicklung.  Zugleich  kann  man  an 
manchen  derartigen  Stellen  in  der  nächsten  Nachbarschaft  der 
Innenfläche  des  Gefasses  eine  mehrfache  Lage  ziemlich  dicker 
elastischer  Membranen  nachweisen,  deren  Säume  auf  dem  Quer- 
schnitt der  Aorta  bogenförmig  gezackt  erscheinen.  Es  handelt 
sich  dabei  offenbar  um  elastische,  gefensterte  Membranen  mit 
longitudinaler  Faserung.  Diese  Bildungen  erreichen  jedoch  nur 
eine  sehr  geringe  Ausdehnung  auf  dem  Querschnitte  und  müssen 
ihrer  ganzen  topographischen  Anordnung  nach  zur  Media  gerech- 
net werden,  so  dass  es  auch  an  dieser  Stelle  nicht  zur  Ausbil- 
dung einer  deutlichen,  einfachen  oder  mehrfachen  elastischen 
Innenmembran  der  Arterie  kommt.  Spuren  einer  solchen  beob- 
achtet man  erst  am  horizontalen  Theile  des  Arcus  in  der  Nach- 
barschaft der  Wurzeln  der  grossen  Gefässstämme  des  Kopfes  und 
der  oberen  Extremitäten.  Sie  verwandeln  sich  aber  alsbald  in 
die  vom  Fötus  her  wohlbekannten  elastisch-musculösen  Faserzüge, 
welche  mit  den  analogen  Bildungen  dieser  Arterien  in  Zusam- 
menhang treten. 

Kurz  oberhalb  des  Insertionspunktes  des  Lig.  Botalli  treten 
noch  weitere  Muskelbündel  in  der  Intima  der  Aorta  hervor,  die 
bereits  beim  Fötus  erwähnt  wurden.  Sie  liegen  am  vorderen, 
rechten  Theile  der  Peripherie  und  ergeben  sich  als  Fortsetzung 
der  Faserung  des  Lig.  Botalli.  In  letzterem  bemerkt  man  nun 
eine  Reihe  weiterer,  mit  der  Obliteration  des  arteriösen  Ganges 
in  Beziehung  stehender  Veränderungen.  Unmittelbar  unter  dem 
Endothel  hat  sich  eine  breite  Zone  eines  stark  vascularisirten 
Gewebes  gebildet,  welches  nach  aussen  angrenzt  an  die  genau 
unterscheidbaren,  bereits  beim  Fötus  bemerkten  elastisch-muscu- 
]Ö2<en  Schichten  der  Intima.  Seiner  Structur  nach  erscheint  dieses 
(iew^ebe  als  hyalines  Bindegewebe,  bestehend  aus  reichlichen 
Mengen  hyaliner  oder  zart  fibrillärer  Intcrcellularsubstanz,  in  wel- 
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eher  eine  massige  Zahl  von  Zellen  eingebettet  sind.  Dieselben 
und  namentlich  ihre  ovalen  und  runden  Kerne  unterscheiden  sich 
deutlich  von  den  Zellen  und  Kernen  musculösen  Charakters. 
Doch  lege  ich  behufs  des  Nachweises  dieser  Verschiedenheit 
grösseres  Gewicht  auf  die  angegebenen  topographischen  and  zeit- 
lichen Verhältnisse,  sowie  auf  die  Beziehungen  der  muscalöscQ 
Elemente  zu  elastischen  Fasern  und  Häuten.  Auch  in  der  Media 
des  Ductus  werden  nicht  unerhebliche  Veränderungen  nachweisbar. 
Die  mittleren  und  zum  Theile  auch  die  inneren  Zonen  der  Media 
erscheinen  durchsichtiger  und  heller.  Die  Kerne  der  Muskel- 
fasern sind  auseinander  gerückt  durch  reichliche  Mengen  homo 
gener  und  feinkörniger  Intercellularsubstanz,  in  der  nur  n<xb 
undeutlich  die  elastischen  Lamellen  und  Fasern  hervorschimmero. 
Ausserdem  nimmt  die  Mehrzahl  der  Kerne  keine  Färbung  an 
80  dass  sie  verhältnissmässig  schwer  von  der  Intercellularsubstanz 
zu  unterscheiden  sind.  Im  Anschlüsse  an  die  Erfahrungen  über 
analoge  Veränderungen,  die  unter  pathologischen  Bedingungen  in 
anderen  Geweben  vorkommen,  wird  man  die  hier  beobachteten 
als  Folge  eines  degenerativen  Prozesses  deuten  müssen.  Xament- 
lich  die  regressiven  Veränderungen  der  Litercellularsubstanz  können 
als  hyaline  Umwandlung  bezeichnet  werden,  auf  deren  häufige 
Vorkommen  unter  verschiedenen  Bedingungen  v.  Recklinghau 
sen^)  aufmerksam  gemacht  hat.  Sie  werden  in  analogerem 
auch  in  vielen  älteren  aus  glatten  Muskelfasern  gebildeten  lie* 
schwülsten  des  Uterus  beobachtet. 

Die  hyaline  Umwandlung  der  Media  .des  Ductus  Botalli  er 
leichtert  nunmehr  auch  die  Verfolgung  der  Faserung  des  letzteren 
durch  die  Wandung  der  Aorta.  Dadurch  ergiebt  sich  eine  wei- 
tere sehr  zuverlässige  Bestätigung  der  im  vorhergehenden  Kapittl 
gegebenen  Darstellung  dieser  Verhältnisse.  Namentlich  die  Fa^r- 
bündel  des  Ligaments,  welche  zuerst  die  Media  der  Aorta  in  lir 
Richtung  nach  abwärts  durchsetzen  ehe  sie  in  der  Intima  aurta» 
erscheinen,  machen  sich  kenntlich  durch  ihren  Reichthum  ai 
hyaliner  Intercellularsubstanz. 

Nicht  weniger  interessant  gestalten  sich  die  Verhältnisse  dtr 

0  V.  Recklinghausen,  Untersuchungen  in  Beziehung  auf  Kolloide '-- 
hyaline  Substanzen.  Tageblatt  der  52.  Naturforscberver*Ämrol«n-'  " 
Baden-Baden   1870.  S.  209. 
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Äortenintima  unterhalb  der  Insertion  des  Ligamentum 
Uotalli.  Während  bisher  die  Intima  ausser  dem  Endothel  nur 
elastische  und  musculöse  Elemente  aufzuweisen  hatte,  tritt  nun 
in  ihrem  Bereiche  eine  Gewebsschicht  auf,  die  zwar  zu  dieser 
Zeit  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  aber  doch  mit  grösster  Wahr- 
scheinlichkeit als  bindegewebig  zu  bezeichnen  ist.  Diese  Binde- 
gewebslage  ist  ziemlich  zellreich.  Die  Zellen  besitzen  lange, 
zum  Theil  anastomosirende  Ausläufer,  wie  dies  in  Fig.  8  (Taf.  X.) 
dargestellt  ist.  Die  Kerne  derselben  sind  beträchtlich  kleiner 
als  diejenigen  der  Muskelfasern  der  Media.  Zwischen  den  Zellen 
erscheint  eine  homogene  Intercellularsubstanz,  die  bei  sehr  starken 
Vergrösserungen  Andeutungen  fibrillärer  Structur  zeigt  und  frei 
oder  nahezu  frei  ist  von  elastischen  Elementen.  Bemerkenswerth 
sind  die  topographischen  Beziehungen  dieser  bindegewebigen 
Schichten  der  Intima  zu  den  übrigen  Lagen  der  Arterienwand. 
Wie  Figur  8  ergiebt,  liegt  die  neugebildete  Bindegewebsschicht 
unmittelbar  unter  dem  Endothel  und  zugleich  nach  innen  von 
etwa  vorhandenen  elastisch-musculösen  Lagen.  In  der  genannten 
Abbildung  ist  die  äusserste  elastische  Lamelle  der  Intima  durch 
stärkere  Schattirung  hervorgehoben.  Nach  innen  von  dieser  folgt 
zunächst  die  elastisch-musculöse  Schicht,  welche  hier  im  oberen 
Theile  der  absteigenden  Aorta  ziemlich  mächtig  erscheint.  Als- 
dann folgt  die  bindegewebige  Schicht  und  diese  reicht  bis  zum 
Eodothel. 

Durch  das  Auftreten  der  neugebildeten  Gewebsschichten  unter 
dem  Endothel  erscheint  die  Intima  der  Aorta  unterhalb  der  In- 
sertion des  Ligaments  nicht  unerheblich  dicker  als  in  früheren 
Lebensperioden.  Während  aber  die  elastisch-musculösen  Aus- 
strahlungen der  W^and  des  Ductus  Botalli  sich  in  der  Intima 
aortae  höchstens  30  mm  nach  abwärts  von  der  Einmündungsstclle 
des  genannten  Ganges  an  erstrecken,  und  während  weiter  abwärts 
nur  geringe  Spuren  von  elastischen  und  musculösen  Elementen 
in  der  Intima  nachweisbar  sind,  kann  man  diesen  bindegewe- 
bigen Antheil  der  Intima  beinahe  bis  in  die  Nähe  der  Theilungs- 
stelle  der  Aorta  verfolgen.  Im  Allgemeinen  ist  zu  sagen,  dass 
auch  er  von  oben  nach  unten  an  Stärke  allmählich  abnimmt. 
Unterhalb  der  Ursprungsstellen  der  Renales  zeigt  die  Äorten- 
intima nur  spärliche  bindegewebige  Einlagerungen  und  schon  von 
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der  Höhe  der  Coeliaca  an  umfassen  dieselben  nicht  mehr  die 
ganze  Peripherie  der  Innenfläche  der  Bauchaorta.  Doch  erkennt 
man  bereits  in  den  ersten  zwei  Monaten  nach  der  Geburt  eine 
ziemlich  regelmässige  Localisirung  der  Bindegewebsschichten  der 
Intima  in  Beziehung  auf  den  Querschnitt  der  Aorta.  In  spateren 
Lebensaltern  tritt  diese  Localisirung  viel  auffalliger  hervor  und 
sie  wird  an  geeigneter  Stelle  ausführlicher  behandelt  werden. 
Manche  Einzelheiten  sind  indessen  schon  in  diesen  ersten  Lebens- 
monateu  zu  verfolgen.  In  der  Gegend  des  Ursprunges  der  Coe- 
liaca und  Mcsenterica  superior  beschränkt  sich  die  bindegewebige 
Einlagerung  der  Intima  auf  die  hintere  Hälfte  des  Aortenumfangerü. 
Sie  ist  aber  an  dieser  Stelle  entsprechend  dicker  und  von  ver- 
hältnissmässig  deutlich  fibrillärer  Structur,  während  sie  weiter 
oben  ziemlich  gleichmässig  auf  den  ganzen  Umfang  des  Aorten- 
querschnittes  vertheilt  ist.  In  der  Höhe  des  Ursprunges  der 
Renales  ändert  sich  die  Anordnung.  Die  Bindegewebsmasse  liegt 
zur  Hälfte  an  dem  vorderen,  zur  Hälfte  an  dem  hinteren  Theile 
der  Aorteninnenfläche,  während  die  seitlichen  Abschnitte  ziemlich 
frei  sind.  In  der  Gegend  des  Ursprunges  der  Mesenterica  inferior 
endlich  vertheilt  sich  das  Bindegewebe  auf  beide  Seitenflächen 
ohne  indessen  die  Hinterfläche  ganz  frei  zu  lassen.  Weiter  ab- 
wärts sind  die  Bindego webslagen  der  Intima  zu  zart  um  die 
Localisation  genau  verfolgen  zu  können  und  in  der  Nähe  der 
Theilungsstelle  der  Aorta  ist  man  überhaupt  nicht  mehr  in 
Stande  sie  genau  zu  unterscheiden,  obwohl  auch  hier  noch  zwi- 
schen Endothel  und  Elastica  an  vielen  Stellen  zellige  Einlage- 
rungen erkennbar  sind,  deren  bindegewebiger  Charakter  indessen 
fraglich  erscheint. 

Verfolgt  man  nun  den  Vorlauf  der  Intima  von  der  Aortji 
aus  weiter  in  die  Iliacao  communes  und  ihre  Zweige,  und 
sieht  man  zunächst  ab  von  den  eigenthümlichen  musculoMMi 
Faserungen,  welche  an  der  Theilungsstelle  der  Aorta  in  allen 
Lebensaltern  getroffen  werden,  so  constatirt  man  zunächst  in  dem 
Anfangstheile  der  Iliacac  communes  eine  sehr  einfache  Structur 
der  Intima.  Dieselbe  besteht  ausschliesslich  aus  dem  Endothel 
und  der  relativ  dicken  Elastica  interna.  Allein  früher  oder  später 
treten  zwischen  diesen  beiden  Schichten  wieder  streifige,  zell- 
reiclie  Bindege webslagen  hervor,    die   zunächst   nur  als  einzdne 
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Flecke  erscheineD  und  noch  kein  zusammenhängendes  Lager  bil- 
den. Bei  dem  Knaben,  der  63  Tage  nach  der  Geburt  gestorben 
war,  reichen  sie  herauf  bis  in  die  Nähe  der  Theilungsstelle  der 
Aorta.  Sie  gewinnen  aber  erst  da  grössere  Ausdehnung,  wo  die 
Iliaca  communis  sich  zur  Theilung  in  Iliaca  externa  und  interna 
anscliickt.  Hier  bilden  sie  in  derjenigen  Hälfte  des  Gefasses, 
welches  unmittelbar  in  die  Iliaca  interna  sich  fortsetzt,  eine 
continuirliche,  wenngleich  dünne  Schicht.  Dagegen  zeigt  die 
andere  Hälfte  des  Querschnittes  der  Iliaca  communis,  welche 
dem  Ursprünge  der  üiaca  externa  entspricht,  an  allen  Stellen 
der  Intima  nur  eine  endotheliale  und  eine  elastische  Schicht, 
ohne  eine  Spur  einer  bindegewebigen  Einlage.  Die  Intima  der 
Iliaca  externa  behält  in  dem  ganzen  weiteren  Verlaufe  des  Ge- 
fasses diese  sehr  einfache  Structur  bei,  während  fernerhin  die 
ganze  Gefassbahn,  die  aus  der  Iliaca  communis  in  die  umbili- 
calis führt,  zwischen  Endothel  und  Elastica  zellreiche  Bindege- 
websschichten  erkennen  lässt.  Letztere  nehmen  an  Mächtigkeit 
von  einer  Verästelung  zur  anderen  erheblich  zu  je  mehr  man 
sich  der  Umbilicalis  nähert,  in  welcher  das  Lumen  nur  noch 
einen  sehr  feinen  Kanal  darstellt.  Dagegen  sind  die  Seitenbahnen 
dieser  Gefassstrecke  sämmtlich  frei  von  Bindegewebe.  Die  Arteria 
ileolumbalis,  die  Sacrales  laterales,  die  Glutaeae,  die  Obturatoria, 
die  Arteria  pudenda  interna,  haemorrhoidalis,  uterina  und  die 
vesicales,  alle  haben  eine  einfach  aus  Endothel  und  Elastica  be- 
stehende Intima.  Es  wiederholt  sich  dabei  an  jeder  Theilungs- 
stelle, welche  die  Bahn  des  Nabelarterienblutes  mit  diesen  Ge- 
fasszweigen  eingeht,  das  Bild,  welches  soeben  bei  der  Theilung 
der  Iliaca  communis  geschildert  wurde.  Die  bindegewebige  Zwi- 
schenschicht der  Intima,  die  oberhalb  der  Theilung  die  ganze 
Peripherie  umsäumt  hatte,  zieht  sich  auf  die  eine  Hälfte  zurück, 
welche  der  Bahn  des  Nabelarterienblutes  entspricht,  während  die 
Intima  des  Seitenzweiges  von  der  Wurzel  an  frei  bleibt  von 
diesen  Bindegewebsschichten.  Die  Gesetzmässigkeit  dieser  An- 
ordnung tritt  um  so  deutlicher  hervor  als  an  allen  diesen  Thei- 
lungsstellen  Züge  longitudinaler  Muskelfasern  unter  dem  Endothel 
auftreten,  welche  jeweils  oberhalb  der  Theilungsstelle  die  mit 
Bindegewebe  ausgestattete  Hälfte  der  Intima  abgrenzen  von  der 
bindegewebsfreien  Hälfte.    Die  Abbildungen,  welche  das  folgende 

Archiv  f.  pathol.  Anmt.  Bd.XCin.  HfLS.  31 
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Capitel  zu  erläutern  bestimmt  sind,  werden  diese  Verhältnisse 
noch  anschaulicher  und  leichter  verständlich  machen. 

Bereits  unmittelbar  nach  dem  Abgange  der  Hauptäste  der 
Iliaca  interna  ist  die  zur  Nabelarterie  führende  Bahn  sehr  enge 
und  die  Arteria  umbilicalis  selbst  zeigt  nur  ein  geringes  Lamen, 
das  durch  mächtige  Bindegewebslager  umsäumt   ist.      Letztere 
grenzen   ihrerseits  an   die   contrahirten,   hyalin   degenerirenden 
Faserzüge  der  Media.    Die  Vorgänge  der  Obliteration  der  Nabel- 
arterie haben  bereits  durch  die  Untersuchungen  von  Virchow, 
Robin,  Gimbert,  Ercolani  und  Baumgarten')  eine  so  ein- 
gehende Besprechung  erfahren,  dass  ihre  erneute  Darstellung  an 
dieser  Stelle  weniger  nothwendig  erscheint.    Das  für  diese  Unter- 
suchung Wesentliche  des  Obliterationsvorganges  ist  klar  genag 
angedeutet,   das  Uebrige   und  namentlich   die  Vemarbung  der 
Nabelwunde  und  des  Arterienstumpfes  führt  in  weitere  Gebiete. 
Doch  mag  noch  die  Bemerkung  Platz  finden,  dass  schon  neun 
Monate  nach  der  Geburt  unter  dem  Endothel  des  centralen  Drit- 
theiles der  Nabelarterie   eine  dünne  Schicht  concentrisch  geord- 
neter, eng  an  einander  gelagerter  Spindelzellen  besonderer  Form 
gelegentlich  getroffen  wird.     Sie  liegt  in  dem  innersten  Theile 
der  neugebildeten  Bindegewebsmassen  der  Intima  und  stellt  sich 
dar  wie  eine  neugebildete  Muscularis.    Ob  die  Spindelzellen  wirk- 
lich contractu  sind,  mag  dahin  gestellt  bleiben,  aber  die  in  Rede 
stehende  Thatsache  zeigt  immerhin,  dass  die  neugebildeten  Go- 
webselemente  der  Intima   unter  besonderen  Verhältnissen  eine 
weitgehende  Formähnlichkeit  mit  glatten  Muskelfasern  gewinnen 
können,  wie  dies  übrigens  auch  an  anderen  Orten  vielfach  beob- 
achtet wurde. 

Alle  hier  zur  Sprache   gebrachten  Einzelheiten   des  Baues 
der  Aorta. und  ihrer  Zweige  zeigten  eine  weitgehende  üeberein- 

*)  Virchow,  Gesammelte  Abhandlungen.  1856.  S.592.  —  Robin,  Bulle- 
tins de  TAcademie  de  M^decine.  1858,  1859,  1860.  —  Gimbert,  Sar 
la  structure  et  la  texture  des  arteres.  Journ.  de  Tanatomle  et  de  la 
Physiologie.  Jahrg.  II.  1865.  —  Ercolani,  Del  processo  anatomico 
di  obbliterazione  delle  arterie  e  della  Vena  ombelicale.  Memorie  della 
Accademia  delle  scienze  del'  istituto  di  Bologna.  Tom.  I.  1871.  — 
Baumgarten,  Ueber  das  Offenbleiben  fötaler  Gefasse.  CentralbL  d. 
medic.  Wiss.  1877.  No.  41. 
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Stimmung  bei  den  beiden,  39  beziehungsweise  63  Tage  alten 
Knaben,  sowie  bei  einem  Mädchen  von  26  Tagen.  Doch  fanden 
sich  auch  mancherlei  Verschiedenheiten.  Bei  den  beiden  jüngeren 
Kindern  hatte  die  Gewebsneubildung  in  der  Intima  nur  geringere 
Mächtigkeit  und  Ausdehnung  erlangt.  Dies  machte  sich  nament- 
lich an  zwei  Stellen  geltend  und  zwar  in  dem  unteren  Ende  der 
Aorta  thoracica,  welche  auf  die  Strecke  von  15  mm  nahezu  frei 
von  Bindegewebe  sich  erwies,  sowie  in  der  Iliaca  communis. 
Die  Bindegewebsschichten  der  Intima,  welche  sich  bei  dem  äl- 
teren Kinde  von  der  Nabelarterie  her  bis  weit  in  die  Iliaca  com- 
munis hinein  erstreckten,  reichten  bei  den  jüngeren  nur  bis  zur 
Theilungsstelle  dieses  Gefasses.  Ob  diese  Verschiedenheiten  aus- 
schliesslich der  Ausdruck  der  Altersdifferenzen  sind,  ist  indessen 
nicht  ganz  ausser  allem  Zweifel,  weil  die  vorliegenden  Unter- 
suchungen insgesammt  auf  nicht  unbeträchtliche  individuelle  Ab- 
weichungen hinweisen.  Doch  wird  es  sich  ergeben,  dass  in  der 
That  mit  zunehmendem  Alter  die  Bindegewebsneubildung  eine 
grössere  Ausdehnung  erreicht. 

Wirft  man  einen  kurzen  Rückblick  auf  die  soeben  geschil- 
derten Veränderungen,  welche  sich  in  der  Intima  des  Aorten- 
systems während  der  ersten  zwei  Monate  nach  der  Geburt  voll- 
ziehen, 80  bemerkt  man,  dass  diese  sich  concentriren  auf  die 
Gefassbahn,  welche  die  unmittelbare  Verbindung  zwischen  Ductus 
Botalli  und  Arteria  umbilicalis  bildet.  Der  Vereinfachung  des 
Ausdruckes  halber  möge  in  Folgendem  diese  Gefassbahn  als  die 
Nabelblutbahn  bezeichnet  werden,  da  sie  die  Trajectorien  für 
das  Blut  der  Nabelarterien  umschliesst.  Unmittelbar  nach  der 
Geburt  verengt  und  verschliesst  sich  der  Anfangstheil  und  das 
Endstück  dieser  Nabelblutbahn,  also  Ductus  Botalli  und  Arteria 
umbilicalis  durch  eine  starke  Contraction  der  Muscularis  und 
diese  Contraction  setzt  sich  von  der  Nabelarterie  aus  in  centri- 
petaler  Richtung  fort  bis  auf  einzelne  Abschnitte  der  Peripherie 
der  Arteria  iliaca  interna.  Damit  ist  der  Ausfall  des  Placentar- 
kroislaufes  und  die  Ablenkung  des  Blutstromes  des  Ductus  Bo- 
talli in  die  Lungenarterienbahn  gegeben.  Weiterhin  etablirt  sich 
in  dem  Ductus  Botalli  sowohl  als  in  der  Nabelarterie  eine  Ge- 
websneubildung, welche  einen  vollständigen  oder  nahezu  vollstän- 
digen Verschluss  dieser  Gefasse  durch  Bindegewebe  herbeiführt. 

31* 
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Diese  Neubildungsprozesse^  breiten  sich  aber   sogleich   auf  den 
grössten  Theil  der  Nabelblutbahn  aus,  indem  hier,  unmittelbar 
unter  dem  Endothel  die  gleiche  zellreiche  Gewebsmasse  zur  Ent- 
stehung gelangt,    welche  allerdings  in  dieser  ersten  Zeit  noch 
nicht  mit  aller  Sicherheit  als  Bindegewebe  in  Anspruch  genom- 
men  werden   kann.      Die  Untersuchung  späterer  Entwicklungs- 
Stadien  wird  indessen  diese  Deutung  des  neugebildeten  Gewebes 
rechtfertigen.    Auf  dem  Querschnitt  der  Aortenwand  liegt  die;^ 
als  jugendliches  Bindegewebe  bezeichnete  Schicht  zwischen  En- 
dothel und  Elastica  interna  oder  aber  an  denjenigen  Stellen,  an 
welchen  bereits  beim  Fötus  eine  elastisch-musculöse  Schicht  der 
Intima  entwickelt  war,  zwischen  dieser  letzteren  und  dem  Endothel. 
Dies  sind  die  Ergebnisse,  welche  vorzugsweise  an  den  beiden 
Reihen  von  Stufenschnitten  der  Aorta  zweier  Kinder  von  39  und 
63  Tagen  gewonnen  wurden.   Die  Untersuchung  einzelner  Schnitte 
aus   verschiedenen   Theilen   des  Aortensystemes   anderer,  dem 
ersten  und  zweiten  Lebensjahre  zugehöriger  Leichen  ergänzt  and 
erweitert   diese    Erfahrungen   in    mehreren   Punkten.    Zunächst 
zeigt  sich,   dass  schon  3  Monate  nach  der  Geburt   die  Binde- 
gewebsneubildung  auch  die  Intima  des  unteren  Endes  der  Aorta 
abdominalis  sowie  der  Iliaca  communis  ergreift,  so  dass  alsdann 
die  ganze  Nabelblutbahn  die  gleichen  Veränderungen  zeigt,  wäh* 
rend  die  Intima  aller  ihrer  Seitenzweige  und  überhaupt  aller  an- 
deren Theile  des  Aortensystems  nur  aus  Elastica  und  Endothel 
besteht.     Im  Anfange  des  sechsten  Monats  nach  der  Geburt  \A 
diese  neugebildete  Bindegewebslage  in  der  Aorta   abdominalis, 
wie  Fig.  9  zeigt,  in  manchen  Fällen  bereits  sehr  stark.    Doch 
kann  man  hier  und  da  an  ihrer  äusseren,   der  Elastica  interna 
zugewendeten  Grenzen  einige  Zellen  erkennen,   welche  wohl  dk 
Muskelfasern  zu  deuten  sind.    Diese  immerhin  sehr  vereinzelten 
Elemente  wurden  bereits  beim  Fötus  bemerkt,  vielleicht  stehen 
sie  in  einer  näheren  Beziehung  zu  der  elastischen  Innenmembran. 
Mit   zunehmendem  Alter   nimmt   innerhalb    der   hier  in  Rede 
stehenden  Lebensepoche  die  Bindegewebschicht  der  Intima  der 
Nabel  blutbahn  noch  weiter  an  Mächtigkeit  zu.     Doch  eigeben 
sich  gleichzeitig  nicht  unbeträchtliche  individuelle  Verschieden- 
heiten,  so  dass  beispielsweise  bei  einem  schwächlichen  Knaben 
von  1  Jahre  die  Bindegewebslage  der  Intitna  aortae  dünner  ist 
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als  bei  einem  kräftigen  Kinde,  das  5  Monate  nach  der  Geburt 
starb.  Die  Localisation  und  relative  Mächtigkeit  der  neugebil- 
deten Bindegewebsschichten  im  Verlauf  und  an  den  Verzweigungs- 
und  Theilungsstellen  der  Aorta,  der  Iliaca  communis  und  der 
Iliaca  interna,  sind  von  vornherein  ebenso  scharf  und  deutlich 
ausgeprägt,  wie  dies  im  folgenden  Capitel  für  eine  spätere  Le- 
bcDsperiode  geschildert  werden  soll. 

Bei  Kindern,  die  6  bis  9  Monate  nach  der  Geburt  verstor- 
ben sind,  gelingt  es  bereits  ziemlich  leicht  Flächenschnitte  der 
lotima  aortae  herzustellen.  Diese  zeigen  alsdann  im  Bereiche 
der  Nabelblutbahn  unmittelbar  unter  dem  Endothel  eine  ziemlich 
mächtige  Lage  sternförmiger  und  netzförmig  verzweigter  Zellen, 
welche  eingebettet  sind  in  eine  sehr  durchsichtige,  körnig-faserige 
Intercellularsubstanz.  Die  Zellen  stimmen,  abgesehen  von  ihrer 
geringeren  Grosse,  in  allen  wesentlichen  Punkten  überein  mit 
den  zuerst  von  Risse,  Virchow  und  Langhaus^)  beschriebe- 
nen Sternzellen  der  Intima  der  erwachsenen  Aorta.  Letztere 
sind  seither  von  allen  TJntersuchem,  namentlich  von  Kölliker, 
V.  Ebner,   Eberth,  Krause,  Ranvier   und   neuerdings   von 

Algot  KeyAberg^  als  Bindegewebszellen  acceptirt  worden. 
Wenn  sie  aber  in  der  hier  besprochenen  frühen  Lebensperiode 
von  bewährten  Forschern  vermisst  wurden,  so  erklärt  sich  dies 
aus  dem  Umstände,  dass  die  Aorta  adscendens  mit  Vorliebe  zur 
Untersuchung  verwendet  wurde,  in  welcher  sie,  wie  aus  diesen 
Mittheilungen  folgt,   in  der  That  nicht  zu  treffen  sind.     Diese 

>)  Risse,  Obserrationes  quaedam  de  arteriarum  statu  normali  atque  pa- 
thologico.  Diss.  inaug.  Regiomont.  1853.  —  Virchow,  Phlogose  und 
Thrombose  im  Gefösssystem.  Gesammelte  Abbandig.  S.  501.  1856.  — 
Langhans,  Beiträge  zur  normalen  und  pathologischen  Anatomie  der 
Arterien.    Dieses  Archiv  Bd.  36.    1866. 

3)  Kölliker,  Handbuch  der  Gewebelehre  des  Menschen.  5.  Aufl.  1867.  — 
V.  Ebner,  lieber  den  Bau  der  Aortenwand,  Untersuchungen  aus  dem 
Institute  für  Physiologie  und  Histologie  in  Graz.  Leipzig  1870.  — 
Eberth  in  Stricker's  Handbuch  der  Lehre  von  den  Geweben.  1876. 
—  Krause,  Handbuch  der  menschlichen  Anatomie.   Bd.  I.    1876.  — 

Ranvier,  Traite  technique  d'histologie.  1877.  —  Algot  Key  Aberg, 
Ueber  den  Bau  der  Tunica  intima  der  Aortenwand  bei  dem  erwach- 
senen Menschen.  Biologische  Untersuchungen  von  Gustav  Retzius. 
Jahrg.  1881. 
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Zellen  und  das  Gewebe  in  dem  sie  liegen  begegnet  man  wieder 
in  den  schwieligen,  endarteriitischen  Verdickungen  der  Aorta, 
die  wohl  mit  allem  Rechte  als  fibröse  bezeichnet  werden. 
Dennoch  hat  dieses  Bindegewebe  mancherlei  EigenthümlichkeiteOf 
durch  welche  es  sich,  wie  bereits  Langhans  erwähnt,  dem 
hyalinen  Bindegewebe  der  Cornea  nähert.  Dieser  Thatsache  kann 
man  wohl  am  vollkommensten  gerecht  werden,  wenn  man  die 
neugebildeten  Schichten  der  Nabelblutbahn  als  hyalines  Binde- 
gewebe bezeichnet. 

3.     Das  Aortensystem  im  fünften  Lebensjahre. 

Die  in  diesem  Capitel  mitzutheilenden  Ergebnisse  wurden 
gewonnen  an  einer  ununterbrochenen  Reihe  von  Stufenschnitten 
der  Aorta  und  ihrer  grösseren  Zweige.  Die  Stufenhöhe  betrag 
wie  überall,  wo  keine  abweichende  Angabe  gemacht  ist,  1  mm. 
Ausserdem  wurden  noch  Reihen  von  Stufenschnitten  hergestellt 
von  zwei  weiteren  Arterienbäumen.  Diese  aber  erlitten  an  ge- 
eigneten Stellen  Unterbrechungen  um  auch  Längs-  und  Flächen- 
schnitte einzelner  Theile  der  Gefassbahn  zu  ermöglichen.  Die 
Höhe  dieser  Lücken  variirte  zwischen  5  und  10  mm.  Ein  sol- 
ches Verfahren  erschien  gerechtfertigt  in  Anbetracht  der  grossen 
Uebereinstimmung  der  einzelnen  Beobachtungsresultate  und  zwar 
um  so  mehr,  als  die  Untersuchung  der  Längs-  und  Flächenschnitte 
eine  willkommene  Controle  der  Deutung  der  Querschnittsbilder 
ergab. 

Ein  kurzer  Ueberblick  der  Elappenrogion  der  Aorta 
adscendens  zeigt,  dass  hier  bis  zum  fünften  Lebensjahre  keine 
weiteren  Veränderungen  der  Structur  eingetreten  sind,  welche 
für  die  durch  diese  Arbeit  zu  lösenden  Fragen  in  Betracht  kom- 
men. Die  elastisch -bindegewebige  Innenschicht  ist  namentlich 
an  den  Insertionspunkten  der  Klappen  erheblich  dicker  als  früher; 
die  elastischen  Elemente  derselben  treten  deutlicher  hervor.  Die 
Ausdehnung  der  ganzen  Bildung  hat  sich  auch  der  Fläche  nach 
vergrössert  im  Verhältnisse  mit  der  allgemeinen  Grössenzun&hme 
aller  Theile  des  Arteriensystemes. 

Oberhalb  der  Elappenrogion  hat  die  Structur  der  Aorteo- 
intima  nur  geringe  Veränderungen  erlitten  gegenüber  den  Befun- 
den im    ersten   und  zweiten  Lebensjahre.     Bemerkbar  ist   die 


479 

Thatsache,  dass  man  nunmehr  an  den  meisten  Stellen  unmittel- 
bar unter  dem  Endothel  eine  feine  Schicht  elastischer  Längs- 
fasem  nachweisen  kann,  die  offenbar  analog  ist  der  Elastica  in- 
terna der  abstehenden  Aorta  und  der  übrigen  Arterienzweige. 
Diese  elastische  Schicht  der  Intima  stellt  sich  dar  als  ein  Ge- 
flecht sehr  feiner,  enge  an  einander  gerückter  Fasern,  die  zu 
einer  Mehczahl  zarter  elastischer  Membranen  vereinigt  sind,  wie 
dies  in  Fig.  6  (Taf.  X.)  wiedergegeben  ist.  Die  elastischen  Mem- 
branen erleiden  indessen  bei  genauerer  Prüfung  zahlreiche,  kurze 
Unterbrechungen,  und  zugleich  durchflechten  sie  sich  in  der 
mannichfaltigsten  Weise.  Zuweilen  sind  die  Faserungen  dichter 
gestellt,  aber  nur  ausnahmsweise  verschmelzen  sie  zu  einer  sehr 
dünnen  einfachen  Membran.  Unter  diesen  elastischen  Bildungen 
folgt  dann  sofort  die  Tunica  media  mit  ihren  circulär  geschich- 
teten Muskellagen  und  elastischen  Häuten,  sowie  mit  vereinzelten 
oder  in  kleine  Gruppen  vereinigten  gleichfalls  musculösen  und 
elastischen  Längsfasern.  In  grösserer  Zahl  erscheinen  letztere 
am  rechten  Umfange  des  Gefasses,  wo  durch  sie  die  Grenze 
zwischen  Intima  und  Media  verwischt  wird  (Fig.  7,  Taf.  X.)-  In 
dem  topographischen  Uebersichtsbilde  (Fig.  17,  Vergr.  6)  sind 
diese  longitudinalen  Faserungen  durch  kleine  Reihen  dunkler 
Punkte  wiedergegeben;  man  erkennt,  dass  ihre  räumliche  An- 
ordnung nicht  wesentlich  abweicht  von  derjenigen,  welche  bei 
der  Untersuchung  jüngerer  Aorten  gefunden  wurde. 

Anonyma,  Carotiden  und  Subclavia  zeigen  an  den 
Theilungs-  und  Yerästigungsstellen  zwischen  Endothel  und 
Elastica  interna  relativ  mächtige  elastisch -musculöse  Innen- 
schichten. Allein  auch  im  Verlaufe  der  Carotis  communis,  wo 
diese  ohne  erhebliche  Beugung  oder  Astabgabe  die  Halsregion 
emporsteigt,  tritt  in  dieser  Zeit  unter  dem  Eudothel  eine  nach 
innen  von  der  Elastica  interna  gelegene,  vielfach  unterbrochene 
Zone  von  längsgerichteten  Zellen  auf,  die  unzweifelhaft  muscu- 
löser  Natur  sind.  In  der  Tunica  media  der  Carotiden  und  zwar 
in  der  Nähe  der  Theilungsstellen,  sowie  in  der  Media  der 
Schlüsselbeinpulsader  bemerkt  man  ausserdem  eine  ungewöhnlich 
grosse  Zahl  von  Längsmuskelfasern. 

Der  Arcus  aortae  bis  zum  Ligamentum  arteriosum  hat 
bis    zu   dem  in  Rede   stehenden  Zeitabschnitte,   also    bis    zum 
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fünften  Lebensjahre  keine  wesentlichen  Structurveränderungeo 
erfahren.  Auch  das  Gebiet  der  Nabelblutbahn  zeigt  keine  Um- 
gestaltungen principieller  Natur,  sondern  ein  einfaches  Fort- 
schreiten der  bereits  im  1.  und  2.  Lebenjahre  beobachteten  Nea- 
bildungsprozesse.  Dieses  erstreckt  sich  indessen  nicht  ganz 
gleichmässig  auf  alle  Theile  und  bedarf  deshalb  einer  etwas  ein- 
gehenderen Besprechung. 

Im  Bereiche  der  Aorta  thoracica  descendens  bildet  die 
Intima  eine  verhältnissmässig  dünnere  Schicht  als  im  zweiten 
Lebensjahre.  Es  ist  dieses  zum  grossen  Theile  auf  Rechnung 
des  Umstandes  zu  setzen,  dass  die  elastisch-musculösen  Lagen 
derselben,  welche  ihrer  Hauptmasse  nach  als  Ausstrahlungen  der 
Faserung  des  Ductus  Botalli  nachgewiesen  wurden,  nach  der  Ge- 
burt nicht  erheblich  zugenommen  haben.  Die  degenerativen 
Prozesse,  welche  an  denselben  in  den  ersten  zwei  Lebensjahren 
bemerkt  wurden,  haben  zugleich  an  Ausdehnung  gewonnen. 
Während  einerseits  die  Lisertionsstelle  des  Ligamentes  an  der 
Innenfläche  der  Aorta  durch  wuchernde  Gewebsmassen  binde- 
gewebigen Charakters  nahezu  ausgeglichen  erscheint,  haben  die 
elastisch-musculösen  Faserungen  des  Ganges  an  der  gleichen 
Stelle  und  einige  Millimeter  weiter  abwärts  ihre  Structareigen- 
thümlichkeiten  zum  grossen  Theile  eingebüsst.  Sie  erscheinen 
zellarm  und  hyalin  oder  feinkörnig.  Allein  dieser  Degenerations- 
vorgang  reicht  nur  an  der  Insertionsstelle  des  Ligamentes  bis  an 
die  Innenfläche  der  Aorta,  während  die  weiteren  Ausstrahlungen 
der  Faserungen  des  Ductus  in  die  Intima  aortae  ziemlich  un- 
verändert geblieben  sind.  Auch  die  Bindegewebsschicht  der 
Intima  dieses  Aortenabschnittes  ist  nicht  merklich  mächtiger 
als  im  zweiten  Lebensjahre,  während  doch  alle  anderen  Bestand- 
theile  der  Arterienwand  beträchtlich  gewachsen  sind.  Dem  ent- 
sprechend erweist  sich  auch  die  histologische  Structur  äiesus 
Bindegewebes  nur  wenig  verändert.  Sein  Zellreichthum  hat  etwas 
sich  vermindert  durch  Zunahme  der  Intercellularsubstanz.  Diese 
zeigt  auch  jetzt  nur  Andeutungen  einer  feinfaserigen  Structnr, 
zugleich  aber  ein  Structurelement,  welches  früher  fehlte,  eine 
geringe  Zahl  feinster  elastischer  Fasern. 

Die  Topographie  der  Bindegewebsmassen  der  Aorta 
thoracica  im  fünften  Lebensjahre  soll  durch  die  in  Gfacher  Ver- 
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grossening   gezeichneten   Fig.  17 — 21   (Taf.  XI.)  veranschaulicht 
werden.     Der  Querschnitt   der  Aorta  adscendens    oberhalb    der 
Klappenregion  (Fig.  17)  enthält  keinerlei  bindegewebige  Bestand- 
theile  in  der  Intima,  die  dem  entsprechend  so  zart  ist,  dass  sie 
bei  der  schwachen  Yergrösserung  nur  durch  eine  einfache  Linie 
dargestellt  werden  kann.    In  der  Media  finden  sich  aber,  und 
zwar  im  rechten  Theile  der  Peripherie  zahlreiche  Punkte  einge- 
tragen,   welche    die    bereits    erwähnten    Bündel    longitudinaler 
Muskelfasern  andeuten  sollen.     Dieses  Bild  ändert  sich  wesent- 
lich,  sowie    man   in   das    Gebiet    der   Nabelblutbahn    gelangt. 
Fig.  18  stellt  einen  Querschnitt  der  Aorta  descendens  dar  von 
einer  Stelle,  die  4  mm  unterhalb  der  Insertion  des  arteriösen 
Bandes  liegt.    Hier  fallt  sofort  die  relativ  mächtige,  durch  eine 
graue   Schattirung   kenntlich   gemachte   Intima   in   die   Augen. 
Dieselbe    besteht    grösstentheils    aus    der    elastisch  -  musculösen 
Faserung,  die  aus  der  Media  des  Ligamen tes  stammt,  und  die 
bereits    beim    Fötus    (Fig.  16,  Vergr.  16)    Erwähnung    gefunden 
hatte.     Dagegen   bilden   die   bindegewebigen    Bestandtheile   an 
dieser  Stelle  nur  einen  geringen  Bruchtheil  der  Dicke   der  In- 
tima.    Weiter  abwärts  nehmen  die  elastisch-musculösen  Innen- 
schichten rasch   an  Mächtigkeit  ab,   so  dass  in  den   folgenden 
Figuren,  sowie  in  den  Abbildungen  der  Aorta  abdominalis  und 
der  Iliacae  (Fig.  21 — 26)  die  durch  dunklere  Schattirung  hervor- 
gehobene Intima  in  genauerer  Annäherung  eine  Anschauung  der 
räumlichen  Ausdehnung  der  neugebildeten  Bindegewebslagen  ab- 
i:^icbt.     Indessen  kann  man  bis  in  die  Nähe   der  Theilungsstello 
der  Aorta  unmittelbar  nach  innen  von  der  Elastica  interna  ein- 
zelne Längsmuskelfasern  sowie  Gruppen  solcher  nachweisen.   Sie 
bilden  allerdings  nur  einen  verschwindend  kleinen  Bestandtheil 
der  Intima  im  Verhältniss  zu  den  bindegewebigen  Schichten. 

Durch  die  soeben  erwähnte  rasche  Abnahme  der  musculös- 
clastischen  Bestandtheile  der  Intima  der  Brustaorta  ist  es  be- 
dingt, dass  bereits  der  Querschnitt  Fig.  19,  der  nur  8  mm  tiefer 
gefuhrt  ist  als  der  in  Fig.  18  dargestellte,  vorzugsweise  binde- 
gewebige Bestandtheile  in  der  Intima  aufweist,  die  den  ganzen 
Querschnitt  der  Aorta  umkreisen.  Weiter  abwärts  (Fig.  20) 
zieht  sich  die  Hauptmasse  des  Bindegewebes  entlang  der  vorderen 
Peripherie  auf  den  linken,  dann  auf  den  linken  und  hinteren  Ab- 
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schnitt  des  Intimaquerächnittcs  zusammen,  um  endlich  von  der 
Coeliaca  (Fig.  21)  an  vorzugsweise  an  den  hinteren  Theilen  der 
Peripherie  der  Aorta  abdominalis  sich  anzuhäufen. 

Die  Bindegewebsschichten  an  der  Innenfläche  der  Aorta 
abdominalis  sind  im  fünften  Lebensjahre  nicht  unerheblich 
stärker  ausgebildet  als  in  der  Aorta  thoracica  descendens.  Ihre 
Localisation  auf  dem  Querschnitte  ist  durch  Fig.  21  (Vergr.  6) 
und  Fig.  22  (Vergr.  12)  angedeutet.  Sie  scheint  aber  an  einer 
Stelle,  in  der  Höhe  des  Abganges  der  Mesenterica  inferior  keioc 
ganz  regelmässige  zu  sein.  Im  ersten  und  zweiten  Lebensjahre 
waren  hier  die  mächtigsten  Bindegewebeschichten  seitlich  auf 
dem  rechten  und  auf  dem  linken  Theile  des  Umfanges  der  Aorta 
zu  finden.  Nunmehr  liegt  im  hinteren  Theile  die  Hauptma{i>e 
derselben,  ähnlich  wie  dies  für  die  Gegend  des  Ursprunges  der 
Coeliaca  (Fig.  21)  abgebildet  ist.  Ob  dieser  Unterschied  der 
Anordnung  für  diese  beiden  Lebensalter  charakteristisch  ist,  kann 
ich  an  der  Hand  des  immerhin  nur  wenige  Einzelfalle  umfassen- 
den Materiales  nicht  entscheiden.  Dagegen  bietet  die  Theilung^- 
stelle  der  Aorta  einige  Jahre  nach  der  Geburt  bis  zu  dieser  Zeit 
immer  übereinstimmende  Befunde.  Die  in  zwölfmaliger  Yer- 
grösserung  gezeichneten  Fig.  22 — 25  geben  die  wesentlichsten 
Anhaltspunkte.  Sie  fanden  bereits  im  ersten  Capitel  eine  vor- 
läufige Besprechung,  welche  sich  auf  die  in  allen  Lebensaltern 
gleichbleibende  Localisation  der  mächtigen  musculösen  Längv 
faserbündel  der  Theilungs-  und  Verästigungsstellen  bezog.  £> 
bleibt  deshalb  nur  übrig  einige  die  Bindegewebslage  der  Intima 
berührende  Punkte  zu  besprechen. 

Wie  bereits  erwähnt  ist  an  der  Theilungsstelle  der  Aoru 
(Fig.  23)  die  Hauptmasse  des  Bindegewebes  an  den  hinteren  Ah- 
schnitten  ihrer  Peripherie  angehäuft.  Sie  greift  in  verschiedenen 
Fällen  ungleich  weit  nach  vorn  und  kann  sogar  zuweilen  die 
Innenfläche  des  vorderen  Umfanges  vollständig  auskleiden.  Nach 
vollzogener  Theilung  (Fig.  24)  erscheinen  die  Iliacae  commune^ 
auf  ihrem  horizontalen  Durchschnitte  elliptisch  gestaltet,  weil 
ihre  Verlaufsrichtung  schräg  zur  Ebene  der  Zeichnung  steht. 
Dies  gilt  namentlich  für  das  Gefäss  der  rechten  Seite,  welchem» 
etwas  stärker  geneigt  ist  als  das  linke.  In  dieser  ganzen  Regi^^n 
besteht   die   Intima   aus  Endothel   und  Elastica   und   aus  diu 
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zwischen  beiden  entwickelten  Bindegewebsschichten.  Musculöse 
Fasern  finden  sich  in  derselben  nur  spurenweise  an  der  Innen- 
fläche der  Elastica  interna  und  in  grösserer  Menge,  wie  bereits 
früher  ausführlich  erörtert  wurde,  an  den  Stellen  der  musculösen 
Längsbänder.  Vergleicht  man  aber  die  Topographie  der  Intima 
genauer,  so  kann  man  nicht  umhin  anzuerkennen,  dass  sie  an 
den  vorderen  und  äusseren  Abschnitten  der  Peripherie  der  Iliacae 
ausserordentlich  dünn  wird,  und  bereits  in  Fig.  24  und  25  nahezu 
ausschliesslich  aus  Endothel  und  Elastica  besteht.  Die  Binde- 
gewebsschicht  zieht  sich  somit  auf  die  innere,  hintere  Hälfte  der 
Peripherie  der  Iliaca  communis  zurück,  und  diese  Thatsache  tritt 
um  so  deutlicher  hervor,  je  mehr  man  sich  auf  Serienschnitten 
der  Theilung  der  Iliaca  communis  nähert. 

Die  Theilungsstelle  der  Iliaca  communis  bietet  in  Beziehung 
auf  die  Entwicklung  von  musculösen  Längsfaserbändem  genau 
analoge  Erscheinungen  wie  die  Theilungsstelle  der  Aorta  abdo- 
minalis. Die  Yertheilung  des  Bindegewebes  ist  aber  eine  sehr 
wesentlich  verschiedene,  wie  dies  aus  Fig.  26  hervorgeht.  Das 
Bindegewebe  findet  sich  ganz  ausschliesslich  in  derjenigen  Hälfte 
des  Gefasses,  welche  der  Wurzel  der  Uiaca  interna  entspricht, 
während  die  andere  Hälfte,  welche  die  Strombahn  der  Iliaca 
externa  umschliesst,  vollkommen  frei  von  bindegewebigen  Ein- 
lagerungen in  der  Intima  verbleibt.  Auch  in  dem  ganzen  wei- 
teren Verlaufe  der  Iliaca  externa  besteht  die  Intima  aus 
Endothel  und  Elastica  mit  Ausschluss  aller  bindegewebigen 
Elemente. 

In  der  Arteria  iliaca  interna  wiederholt  sich  alsdann 
mit  strengster  Gesetzmässigkeit  von  Ast  zu  Ast  das  gleiche  Ver- 
häitniss,  welches  soeben  für  die  Iliaca  communis  geschildert 
wurde.  Im  Anfangstheile  der  Iliaca  interna  umgreift  die  Binde- 
gewebsschichte  der  Intima  wieder  nahezu  die  ganze  Peripherie 
des  Gefassquerschnittes.  Allein  kurz  oberhalb  des  nächsten 
Seitenastes  zieht  sich  die  bindegewebige  Einlagerung  wieder  auf 
diejenige  Hälfte  des  Gefassquerschnittes  zurück,  welche  die  Nabel- 
blutbahn umschliesst,  während  der  Seitenzweig  vollständig  frei 
bleibt.  Dabei  gelangen  die  gleichen  räumlichen  Beziehungen  der 
Bindegewebsschichten  zu  den  Bändern  longitudinaler  Muskel- 
fasern, die  den  Sporn  der  Theilungsstellen  umkreisen,  zur  Beob- 
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achtung,  welche  an  der  Theilungsstelle  der  Iliaca  commau'h 
so  grosses  Interesse  zu  erwecken  berechtigt  waren.  Die  regel- 
mässige Wiederholung  dieser  anatomischen  Anordnung  an  jeder 
weiteren  Verzweigungsstelle  der  Nabelblutbahn  beweist  in  über- 
zeugendster Weise  die  Abhängigkeit  der  ganzen  Bindegewebs- 
bildung der  Intima  von  den  Circulationsstörungen,  welche  die 
Ausschaltung  des  Placentarkreislaufes  bedingt.  Die  Bindegewebs- 
Schicht  der  Intima  wird  aber  von  einer  Yerzweigungsstelle  zur 
anderen  immer  mächtiger,  bis  sie  schliesslich  im  Anfangatbeile 
der  Umbilicalis  das  Gefass  nahezu  vollständig  erfüllt.  Das  kleine 
übrig  bleibende  Lumen,  auf  dessen  Vorhandensein  Ercolani  und 
später  Baumgarten')  aufmerksam  gemacht  haben,  giebt  aach 
nach  dem  Abgange  der  Vesicales  einige  sehr  kleine  Seiteozweige 
ab,  wie  der  letztgenannte  Autor  richtig  beobachtet  hat  Auch 
diese  letzten  Seitenzweige  der  Nabelblutbahn,  welche  durch  die 
dicken,  neugebildeten  Bindegewebsmassen  der  einstigen  Nabel- 
arterie ihren  Weg  suchen  müssen,  besitzen  eine  Intima,  die  wie 
diejenige  aller  übrigen  Seitenbahnen  vollkommen  frei  ist  von 
Bindegewebe  und  ausschliesslich  aus  Endothel  und  Elastica 
besteht. 

Eine  gedrängte,  wenn  auch  schmatisch  gehaltene  Uebersicht 
sieht  über  die  Verbreitung  des  Bindegewebes  in  der  Intima  i^ 
Arteriensystemes  im  fünften  Lebensjahre  giebt  die  Fig.  28.  Die- 
selbe stellt  einen  Urariss  des  Aortensystemes  vor,  in  welchem 
die  Bindcgewebsschichten  der  Intima  durch  dunkle  Schattiruog 
thunlichst  genau  eingetragen  sind.  Man  findet  solche  zunäcbt 
in  der  Klappenregion  der  aufsteigenden  Aorta.  Wie  ausführlicher 
erörtert,  handelt  es  sich  indessen  an  dieser  Stelle  um  ein  schon 
im  Fötus  präformirtes,  an  elastischen  Elementen  reiches  Gewebe, 
welches  die  Anheftung  des  Semilunarklappon  vermittelt.  Es  .steht 
demnach  topographisch,  histologisch  und  histogenetisch  ausser 
Beziehung  mit  den  Bindegewebslagen,  welche  die  Innenfiächo 
der  Nabelblutbahn  bekleiden.  Die  räumliche  Verbreituog  die^ser 
nach  der  Geburt  neugobildeten  Bindegewebsschichtcn  der  Intima 
dürfte  unzweifelhaft  die  gegebene  Deutung  der  Bedingungen  ihre> 
Entstehens  rechtfertigen. 


•)  1.  c. 
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4.     Die  Aortenintima  im  12.  bis  24.  Lebensjahre. 

Aus  dem  grossen  Zeitintervalle  zwischen  dem  5.  und  dem 
22.  Lebensjahre  stehen  mir  nur  zwei  genauere  Beobachtungs- 
reihen zu  Gebote.  Es  sind  das  eine  Anzahl  Schnitte  aus  dem 
Aortensysteme  eines  12jährigen  Knaben  und  eine  nahezu  voll- 
ständige Schnittserie  von  1  mm  Stufenhöhe  von  einem  14  Jahre 
alten  Mädchen.  Dieselben  bestätigen  im  Wesentlichen  die  Be- 
funde des  5.  Lebensjahres.  Sie  zeigen  aber  auch  zugleich,  wie 
gross  die  individuellen  Variationen  der  Structur  der  Aorten- 
intima sind.  Während  bei  dem  12jährigen  Knaben  die  Binde- 
gewebslagen  der  Aortenintima  relativ  stark  und  kräftig  entwickelt 
waren,  Hessen  sich  dieselben  in  der  absteigenden  Brustaorta,  so- 
wie in  der  lliaca  communis  des  14jährigen  Mädchens  nur  mit 
einiger  Schwierigkeit  nachweisen.  In  der  Aorta  abdominalis,  so- 
wie in  der  lliaca  interna  bis  zur  Nabelarterie  erschienen  sie  da- 
gegen wiederum  als  breite  Zonen  an  der  Innenfläche  der  Intima. 
Es  wird  daher  als  ausreichend  erscheinen,  wenn  ich  betone,  dass 
auch  in  dieser  Lebensperiode  die  Bindegewebsschichten  der  In- 
tima strengstens  bescliränkt  waren  auf  das  Gebiet  der  Nabel- 
blutbahn, ohne  auf  irgend  welche  Seitenzweige  überzugreifen. 
Auch  die  charakteristische  in  Fig.  26  wiedergegebene  Localisation 
des  neugebildeten  Bindegewebes  an  den  Theilungsstellen  der 
lliaca  communis  und  lliaca  interna,  sowie  an  allen  folgenden 
Theilungsstellen  bis  zu  derjenigen  der  letzten  minimalen  Ver- 
zweigung, welche  die  geschrumpfte  Nabelarterie  eingeht,  hatte 
keinerlei  Einbusse  erlitten. 

unter  diesen  Umständen  erübrigt  es  noch  zu  untersuchen, 
wie  die  in  den  vorhergehenden  Capiteln  beschriebenen  Verhält- 
nisse sich  bei  erwachsenen  Individuen  gestalten.  Zu  diesem 
Zwecke  wurden  zwei  grosse  Schnittreihen  von  1  mm  Stufenhöhe 
hergestellt.  Dieselben  umfassten  die  ganze  Aorta  und  deren 
Hauptäste  von  einem  22jährigen  Mädchen  und  von  einem  jungen 
Manne  von  24  Jahren.  Diese  sowie  eine  Anzahl  Schnitte  aus 
einem  weiteren  Arterienbaume  zeigten  so  grosse  üebereinstim- 
mung,  dass  es  gerechtfertigt  erscheint,  die  Resultate  als  maass- 
gebend  zu  betrachten.  Dies  ist  um  so  mehr  zulässig,  als  in 
der  That  die  rein  histologische  Seite  der  Befunde  durch  frühere 
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Untersuchungen  anderer  Autoren  vollkommen  gestützt  werden, 
während  das  wesentlich  Neue,  die  topographische  Anordnung  der 
histologischen  Structuren  mehr  als  ausreichend  sicher  gestellt 
wird  durch  die  in  den  vorhergehenden  Capiteln  niedergelegten 
Thatsachen.  Auch  aus  späteren  Lebensperioden  habe  ich  eine 
Anzahl  von  Aortensystemen  der  Prüfung  unterzogen,  allein  es 
ergaben  sich  dabei  Erfahrungen,  die  eine  besondere  Behandlung 
wünschenswerth  erscheinen  lassen.  Indem  ich  daher  diese  spä- 
teren Lebensperioden,  in  denen  die  Vorläufer  der  senilen  Verän- 
derungen sich  zu  entwickeln  beginnen,  vorläufig  nicht  berück- 
sichtige, wende  ich  mich  zu  der  Darstellung  der  Befunde  im 
22. — 24.  Lebensjahre. 

In  der  Aorta  adscendens  hat  die  histologische  Structur 
der  Intima  seit  dem  fünften  Lebensjahre  keine  wesentliche  Aen* 
derung  erfahren.  Die  Zellen  und  die  netzbildenden  elastischen 
Fasern  haben  zwar  an  Grösse  und  Zahl  zugenommen,  allein  ihre 
räumliche  Anordnung  ist  die  gleiche  geblieben.  Man  findet  daher 
oberhalb  der  EQappenregion  in  der  aufsteigenden  Aorta  unter  dem 
Endothel  eine  ziemlich  mächtige  Schicht  feiner,  vorzugsweise 
longitudinal  verlaufender  elastischer  Fasern,  die  zu  zarten  viel- 
fach sich  durchkreuzenden  Membranen  vereinigt  sind  (Fig.  10  u. 
11  Taf.  X.  Vergrösserung  aller  Abbildungen  dieser  Tafel  520). 
Unter  dieser  der  Elastica  interna  anderer  Arterien  analogen 
Schicht  folgt  sofort  die  Tunica  media.  Dieselbe  enthält  am  vo^ 
deren  und  am  hinteren  Umfange  der  aufsteigenden  Aorta  vor 
zugsweise  circulär  angeordnete  musculöse  und  elastische  Elemente 
in  regelmässiger  Schichtung  (Fig.  10).  Am  rechten  Umfange  da- 
gegen, wo  bereits  in  früheren  Perioden  zahlreiche  longitndinale 
Faserungen  in  der  Media  beobachtet  wurden,  folgt  unter  den 
elastischen  Schichten  der  Intima  eine  mächtige,  der  Media  zu- 
gehörige Anliäufung  von  längsgestellten  Muskelfasern,  die  dicht 
durchsetzt  sind  von  kräftigen  elastischen  Membranen  von  gleich- 
falls longitudinaler  Faserrichtung  (Fig.  11).  Die  Grenze  der  In- 
tima gegen  die  Media  erscheint  in  Folge  dessen  weniger  deatlicL 
Man  überzeugt  sich  indessen  leicht,  dass  erstere  auch  an  dieser 
Stelle  ebenso  gebaut  ist,  wie  an  dem  vorderen  und  hinteren 
Abschnitte  des  Aortenumfanges.  Ganz  analoge  Verhältnisse  be- 
obachtet man  auch  am  linken  Umfange  des  in  Rede  stehenden 
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AortenabschDittes.  Auch  hier  finden  sich,  allerdings  in  gerin- 
gerer Mächtigkeit  als  rechts,  die  gleichen  Längsfaserungen  in  der 
Aledia  wie  in  Figur  11.  Eine  Vergleichung  der  früher  gemachten 
Angaben  lehrt,  dass  diese  Längsfascm  der  Media  am  linken  Um- 
fange der  aufsteigenden  Aorta  im  5.  Lebensjahre  noch  nicht 
nachweisbar  waren,  während  sie  allerdings  im  13.  und  15.  Le- 
bensjahre schon  einigermaassen  hervortraten. 

Vergleicht  man  die  in  der  Literatur  niedergelegten  Angaben 
über  den  Bau  dieses  Aortenabschnittes,  so  erhält  man  den  Ein- 
druck, dass  bereits  eine  Mehrzahl  von  Histologen,  namentlich 
Henle  und  Langhans,  Aehnliches  gesejien  haben  müssen,  allein 
es  geht  dies  nicht  mit  Bestimmtheit  aus  ihren  Angaben  hervor, 
während  Gimbert^)  die  Structur  der  Intima,  wie  sie  am  vor- 
deren und  hinteren  Umfange  der  aufsteigenden  Aorta  sich  dar- 
stellt, mit  aller  Genauigkeit  beschrieben  hat,  allerdings  ohne  sich 
darüber  klar  zu  werden,  dass  andere  Abschnitte  der  Aorta  so 
wesentlich  abweichende  Befunde  liefern. 

Der  horizontale  Abschnitt  des  ^rcus  aortae  scheint  da- 
gegen nicht  häufig  zur  Untersuchung  gewählt  worden  zu  sein,  er 
bietet  auch  relativ  grössere  Schwierigkeiten  für  das  Anfertigen 
brauchbarer  Schnittpräparate.  Seine  Intima  zeigt  einen  ganz 
ähnlichen  Bau  wie  die  aufsteigende  Aorta,  doch  ist  die  elastische 
Schicht  der  Intima  dünner.  Diese  erleidet  zugleich  eine  weitere 
Umgestaltung,  deren  Bedeutung  erst  späterhin  zu  besprechen 
sein  wird.  Eine  kurze  Strecke  oberhalb  der  Insertion  des  arte- 
riösen Bandes  treten  nehmlich  nach  innen  von  der  elastischen 
Längsfaserschicht  der  Intima,  unmittelbar  unter  der  endothelialen 
Auskleidung  des  Lumen  die  ersten  Spuren  einer  compacten 
Elastica  interna  hervor,  welche  sich  durch  die  fein  punctirte  Be- 
schaffenheit ihres  Querschnittes  auszeichnet  ^(Fig.  12).  Diese 
elastische  Membran  erscheint  zuerst  am  hinteren  und  am  unteren 
Umfange  des  Gefasses  und  zeigt  häufig  kurze  Unterbrechungen. 
Unmittelbar  oberhalb  der  Insertionsstelle  des  Lig.  Botalli  ver- 
schwindet endlich  die  feine,  elastische  Längsfaserung  der  Intima, 
80  dass  die  Endothelschicht  entweder  direct  den  Ringfasem  der 

')  Oimbert,  Memoire  sur  la  stnicture  et  la  texture  des  ai-teres.   Journal 
de  ranatomie  et  de  la  physiologie.    ed.  Robin.   2.  Jahrgang.    1865, 
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Media  aufliegt,  oder  aber  von  letzterer  nur  getrennt  ist  durch 
die  fein  punctirte  Elastica  interna  (Fig.  13). 

Bis  in  die  Nähe  des  Ursprunges  der  grossen  Gefasse  des  Kopfes 
und  der  oberen  Extremitäten  habe  ich  diese,   durch  ihren  fein 
punctirten  Querschnitt  ausgezeichnete  elastische  Membran  nicht 
verfolgen  können.     Statt  ihrer  finden  sich  hier  an  der  convexen, 
oberen  Seite  des  Aortenbogens  die  musculös-elastischen  Innen- 
schichten,  die  vorzugsweise  aus  der  Media  aortae  entspringend 
nach  den  Astabgängen  convergiren.     Entsprechend  der  Wachs- 
thumszunahme  der  Gefasslichtung  haben  sie  seit  dem  5.  Lebens- 
jahre nicht  unerheblich  an  Masse  zugenommen.    Sie  gehen  über 
in  die  Intima  und  Media  der  genannten  Gefassstamme.    Die  In- 
tima  der  letzteren  ist  relativ  dick   und  führt  eine  ziemlich  be- 
trächtliche Zahl  von  musculösen  Elementen,  denen  auch  elastische 
Fasern  und  Platten  beigemengt  sind.     Unter  diesen  finden  sich, 
wie  bereits  E.  Bardeleben*)  in  einer  sehr  interessanten  Ab- 
handlung ausführlicher  dargelegt   hat,    zahlreiche   longitudinale 
Muskelfasern.     Ebensolche  liegen  auch  in  der  Tunica  media  der 
Carotiden   und  insbesondere  der  Subclaviae,   wie  der  genannte 
Autor  angiebt  und  ich  vollkommen  bestätigen  kann.   Die  Intima 
dieser  Gefasse  führt  jedoch  auch  an  manchen  Stellen  Schichten 
von  bindegewebigem  Charakter,  welche  in  einer  sehr  durchsichti- 
gen Intercellularsubstanz  die  bekannten  netzförmigen   und   ver- 
zweigten Zellen  zeigen.     Man  könnte  geneigt  sein,    aus  dieser 
Thatsache    eine   Einwendung   gegen   die    allgemeinen   Resultate 
dieser  Mittheilung  herzuleiten.   Jedoch  mit  Unrecht.   Diese  binde- 
gewebigen Flecke  in  der  Intima  der  Carotiden  haben  eine  ganz 
andere  Bedeutung,  die  sofort  klar  wird,  wenn  man  erfahrt,  das» 
in  späterer  Zeit  analoge  Bildungen  in  sehr  vielen  Theilen  de.« 
Gefasssystemes  auftreten  und  unzweifelhaft  Vorläufer  der  senilen 
Veränderungen  sind.    In  diesem  Sinne  sprechen  ebenfalls  die  in 
den  vorhergehenden  Capiteln   niedergelegten  Erfahrungen.      Ich 
hoffe  bei  einer  anderen  Gelegenheit  diese    nicht   minder  inter- 
essanten und  für  die  pathologischen  Vorgänge  gewiss  bedeutungs- 
vollen Altersveränderungen  eingehender  besprechen  zu  können. 


')  K.  Bardeleben,  Ueber  den  Bau  der  Arterienwand.    Sitzuogäberic^te 
der  ined.-naturw.  Gesellscb.  zu  Jena.  1878. 
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QuerschDÜte  der  Aorta  descendens  in  der  Höhe  des  Li- 
gaiDentum  arteriosum  treffen,  wenn  sie  senkrecht  zu  der  Verlaufs- 
richtung  dieses  Aortenstückes  gelegt  sind,  die  äussere  Wand  des 
letzteren  nur  wenige  Millimeter  unterhalb  der  Abgangsstelle  der 
Subclavia  sinistra.     Daher  kann  es  nicht  befremden,  wenn  man 
an  dem  linken  Umfange  eines  solchen  Querschnittes  noch  Reste 
der  musculösen  Faserzüge  findet,  welche  die  Ursprungsstelle  der 
Subclavia   umgeben.     Sie  setzen  sich  fort  auf  der  linken  Peri- 
pherie der  absteigenden  Aorta  als  ein  musculös-elastisches  Längs- 
band, welches  unmittelbar  unter  der  Intima  in  der  Tunica  media 
gelegen  ist  und  im  Wesentlichen  übereinstimmt  mit  der  analogen 
Bildung  am  rechten  Umfange  der  aufsteigenden  Aorta.    Sie  ver- 
schwinden erst  da  wieder,  wo  die  Aorta  annähernd  einen  gerad- 
linigen Verlauf  annimmt.     In  gleicher  Höhe  liegen  am  vorderen 
rechten  Umfange  der  Aorta  descendens  die  Faserwülste  des  Liga- 
ments, welche  unzweifelhafte  Merkmale  regressiver  Metamorphose 
darbieten.     Sie  enthalten  Stellen,  in  denen  die  Zellkerne  nicht 
mehr  nachweisbar  sind,  und  im  Allgemeinen  erscheint  ihre  Inter- 
cellularsubstanz  hell  aber  körnig  beschaffen.     Vielfach  gewinnen 
diese  Faserzüge  Aehnlichkeit  mit  narbigem  Bindegewebe.    Doch 
unterscheiden  sie  sich  von  dem  Bindegewebe,  welches  hier  be- 
reits an  manchen  Stellen  zerstreut  in  der  Intima  getroffen  wird, 
durch    die    genannte    starke  Körnung    und  Trübung   der   Inter- 
cellularsubstanz  und  durch  die  immerhin  noch  nachweisbare  Bei- 
mischung  gröberer   elastischer    Elemente.      Diese    Unterschiede 
sind  offenbar  keine  solchen,  dass  sie  für  jede  Stelle  durchgreifend 
und    entscheidend    wären,    und  in  diesem  Sinne  lässt  sich  an- 
erkennen, dass  zwar  einzelne  Abschnitte  der  Faserungen,  welche 
das  Ligament  in  die  Aortenwand  schickt,  eine  hyaline  und  kör- 
nige regressive  Umwandlung  erlitten  haben,  während  doch  andere. 
Abschnitte  derselben  mehr  den  Eindruck  von  Narbengewebe  her- 
vorrufen.   Man  wird  dadurch  von  Neuem  auf  die  Thatsache  hin- 
gewiesen, dass  das  Muskelgewebe  und  das  Bindegewebe  der  In- 
tima der  Aortenwand  vielfache  Annäherungen  in  ihrer  histologi- 
schen Structur  darbieten,  ja  dass  gelegentlich  die  eine  Gewebsform 
in  die  andere  übergehen  kann.     So  leicht  sich  das  mit  derbem 
Bindegewebe  erfüllte  frühere  Lumen  des  Ductus  von  den  muscu- 
lösen Schichten  der  Aorta  unterscheiden    lässt,    ebenso   schwer 

▲rchU  f.  pithol.  Anat.  Bd.  XCIII.  Hft.  3.  32 
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wird  es  an  anderen  Stellen  zu  entscheiden  ob  eine  io  ilirer  ur- 
sprünglichen Structur  stark  veränderte  Ausstrahlung  der  F&se- 
rung  des  Ductus  als  bindegewebig  zu  betrachten  sei  oder  nicht 
Die  regressive  Metamorphose  derselben  ist  offenbar  an  vielen 
Stellen  mit  einer  bindegewebigen  Umwandlung  verknüpft  Und 
dieses  Bindegewebe  besitzt  den  eigenthümlichen  hyalinen  Charakter, 
welches  auch  den  Bindegewebsschichten  der  Intima  zukommt. 

Die  Anordnung  der  Faserzüge,  welche  das  Ligamentum  ar- 
teriosum  in  die  Aortenwand  schickt,  ist  im  Wesentlichen  anver- 
ändert dieselbe,  wie  sie  früher  im  ersten  Capitel  an  der  EId- 
mündungsstelle  des  Ductus  beschrieben  wurde.  Auch  ihre  raum- 
liche Ausdehnung  in  der  Tunica  media  aortae  ist  nicht  erheblich 
grösser  oder  kleiner  geworden.  Die  Faserungen,  welche  in  die 
Intima  aortae  ausstrahlen,  sind  soweit  sie  compacte  Bündel  bil- 
den zumeist  hyalin  und  bindegewebig  umgestaltet,  während  ihre 
letzten  Ausläufer  unverändert  fortbestehen  und  sich  ohne  scharfe 
Grenze  fortsetzen  in  die  dünnen  und  vielfach  unterbrocheneD 
Muskelfaserschichten  der  tiefsten  Lage  der  Litima  der  absteigen- 
den Aorta.  Bereits  in  der  Höhe  der  Insertionsstelle  des  Liga- 
mentes  war  des  Vorkommens  dünner  Bindegewebsschichten  unter 
dem  Endothel  erwähnt,  die  sich  an  die  musculöscn  Fasemngen 
innen  anlegen.  Diese  gewinnen  15 — 20  mm  unterhalb  der  Insertions- 
stelle des  Bandes  eine  etwas  grössere  Ausbildung  und  nehmen 
weiter  abwärts  mehr  und  mehr  an  Mächtigkeit  zu,  wie  ixe»  be- 
reits in  den  früheren  Lebensepochen  gefunden  wurde.  Auch  die 
Membrana  elastica  interna,  die  zuerst  in  der  Gegend  des  Liga- 
mentes  auftritt  als  eine  homogene,  glänzende,  auf  dem  Querschnitt 
bogig  ausgezackte  Lamelle,  verhält  sich  genau  ebenso  wie  vor- 
her. Sie  wird  durch  die  in  die  Intima  einstrahlenden  musculöseo 
Faserbündel  des  Ligaments  in  mehrere  Blätter  zerspalten,  welche 
allmählich  wieder  zusammenfliessen.  Sie  bildet  alsdann  im 
mittleren  und  unteren  Abschnitt  der  absteigenden  Aorta  die 
Grenze  zwischen  den  der  Intima  zugezählten  musculösen  Läng^^- 
faserzügen  und  den  concentrisch  angeordneten  Lamellen  der 
Aortenmedia.  An  manchen  Stellen  erleidet  sie  indessen  Unter- 
brechungen und  zuweilen  trennt  sie  sich  wieder  auf  kurze 
Strecken  in  mehrere  Lamellen,  zwischen  denen  musculöse  Fa:^ 
rungen  verschiedener  Verlaufsrichtung  eingeschlossen  sind. 
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Die  Intima  der  mittleren  und  unteren  Abschnitte  der  Aorta 
thoracica  descendens  ergiebt  somit  eine  Structur,  wie  sie  durch 
Fig.  14  (Vergr.  520)  veranschaulicht  werden  soll,  wobei  indessen 
zu  bemerken  ist,  dass  diese  Abbildung  sich  auf  eine  Stelle  des 
hinteren  Umfanges  des  Aortaquerschnittes  bezieht,  an  welcher 
die  Intima  relativ  dicker  erscheint  als  an  der  vorderen  Peri- 
pherie. Wie  bereits  in  früheren  Lebensperioden  beobachtet  und 
ffir  das  5.  Lebensjahr  durch  die  topographischen  Fig.  18 — 23  ge- 
nauer nachgewiesen  wurde,  ist  die  Intima  der  Aorta  descendens 
an  verschiedenen  Stellen  von  sehr  ungleicher  Mächtigkeit,  wenn 
sie  auch  überall  im  Wesentlichen  aus  den  gleichen  Bestand- 
theilen  aufgebaut  ist.  Fig.  14  entspricht  dcmgcmäss  einer  Stelle 
aus  der  Mitte  der  absteigenden  Brustaorta,  wo  die  Intima  eher 
etwas  mehr  als  die  durchschnittliche  Dicke  besitzt.  Unter  dem 
Endothel  folgt  eine  breite  Zone  eines  sehr  durchsichtigen,  fein- 
streifigen Gewebes,  welches  einzelne  elastische  Fäserchen  und 
eine  nicht  unbeträchtliche  Menge  von  Zellen  enthält.  Diese 
stehen  allerdings  auf  dem  sehr  dünnen,  der  Abbildung  zu  Grunde 
gelegten  Schnitt präparate  in  relativ  grossen  Abständen.  Die 
Zellen  sind  zum  Theil  klein  und  rund,  zum  Theil  sehr  gross 
und  mit  mehreren  langen,  zuweilen  anastomosirenden  Ausläufern 
versehen.  Es  handelt  sich  hier  um  jene  zuerst  von  Risse  und 
Virchow  an  erkrankten  Arterien  beobachteten,  dann  von  Lang- 
hans an  gesunden  und  kranken  Gelassen  ausführlicher  nachge- 
wiesenen Zellformen,  welche  auf  Flächenschnitten  der  Intima 
sternförmig  oder  netzförmig  verzweigt  erscheinen.  Ich  habe  diese 
hyaline  durchsichtige,  subendotheliale  Lage  der  Intima  mit  dem 
Namen  der  Bindegewebslage  der  Aortenintima  bezeichnet, 
weil  damit  die  Bedeutung  dieser  Bildung  bestimmt  ausgedrückt 
wird.  Dieselbe  ist  in  der  Literatur  wohlbekannt  und  gehört  zu 
den  viel  umstrittenen  Theilen  der  Aortenstructur.  Uenle  und 
Kölliker  nannten  dieselbe  „streifige  Lagen^,  Eberth  beschrieb 
sie  als  „innere  Faserhaut^,  Frey  als  „homogene  längsgestreifte 
Lage^,  Ranvier  als  „couche  interne  de  la  tunique  interne^,  und 

ganz  neuerdings  wurde  sie  von  Algot  Key  Aberg^)  eingehender 

')  Henle,  Allg.  Anatomie.  S.  496.  —  Kölliker,  Handbuch  der  Gewebe- 
lehre.  5.  Aufl.  S.  588.  —  Frey,   Handbuch  der  Histologie  und  Histo- 
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auf  ihre  bindegewebige  Natur  und  auf  die  Form  ihrer  xelligen 
Elemente  geprüft. 

Die  nächste  Schicht  der  Intima  der  Brustaorta  reicht  bis 
zur  Membrana  elastica  interna.  Sie  unterscheidet  sich  durch 
ihren  viel  grösseren  Reichthum  an  elastischen  Fasern  und  Mem- 
branen, die  in  einer  hyalinen  Zwischensubstanz  gelegen,  von 
Schnitt  zu  Schnitt  und  in  jedem  Schnitt  von  Stelle  zu  Stelle 
vielfachen  Aenderungen  der  Einzelheiten  ihrer  Configuration  unter- 
worfen sind.  Diese  elastischen,  vorzugsweise  längsfaserigen  Ele- 
mente bilden  das  auffallendste  Structurelement  der  in  Rede  stehen- 
den, äusseren  Lage  der  Intima.  Allein  zwischen  ihnen  trifft  man 
noch  eine  grosse  Zahl  unzweifelhaft  musculösor  Elemente,  deren 
Yerlaufsrichtung  in  der  Regel  gleichfalls  der  Gefassaxe  parallel 
ist.  Sie  erscheinen  in  Fig.  14  demgemäss  fast  sämmtlich  quer 
durchschnitten.  Diese  Structureigenthümlichkeiten  rechtfertigen 
mich,  wenn  ich  die  äussere  Schicht  der  Intima  der  absteigenden 
Aorta  als  elastisch-musculöse  Lage  benannt  habe.  Sie  trägt 
bei  Kölliker  und  Frey  den  Namen  der  „elastischen  Lamellen^ 
der  Intima,  indem  diese  Autoren  ihre  Zusammengehörigkeit  mit 
ihrer  äussersten  Grenzmembran,  die  indessen  zweckmässiger  Weise 
getrennt  und  als  Elastica  interna  bezeichnet  wird,  hervortreten 
lassen.  Ranvier  erkennt  diese  Scheidung  an,  indem  er  die  in 
Rede  stehende  Lage  der  Intima  als  „couche  externe  de  Tintime'' 

0 

abgrenzt,  und  in  gleicher  Weise  hat  Algot  Key  Aberg  seine 
Terminologie  eingerichtet.  Namentlich  aber  hat  K.  Bardelebeo 
die  longitudinalen  Muskelfasern  dieser  Schicht  der  Intima  in  den 
verschiedensten  Gefassprovinzen  nachgewiesen  und  den  Versuch 
gemacht  ihr  Vorhandensein  mechanisch  zu  deuten. 

Zwischen  Intima  und  Media  der  absteigenden  Aorta  diffe- 
renzirt  sich  an  den  meisten  Stellen  eine  glänzende,  homogene 
elastische  Membran,  welche  durch  ihre  grössere  Dicke  auffällig 
wird  und,  wie  soeben  bemerkt,  als  Elastica  interna  unterschieden 
werden  kann.  Freilich  finden  sich  viele  Stellen  namentlich  in 
der  Brustaorta,  wo  diese  elastische  Membran  wenig  deutlich  ist 
ja  vielleicht  schwächer  ausgebildet  erscheint  als  eine  oder  die 

Chemie.   5.  Aufl.    S.  399.   —   Ranvier,  Traite  tecbnique  d'histoloei«'- 
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p. 565.  —  Algot  Key  Aberg,  I.e. 
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andere  Lamelle  der  elastisch-musculöson  Lage.  Dies  ist  indessen 
nicht  häufig  der  Fall  und  erklärt  sich  als  Folge  einer  Zerspaltung 
der  Membran  in  mehrere  Blätter.  Die  Unterscheidung  einer 
Elastica  interna  erscheint  somit  gerechtfertigt  und  zwar  um  so 
mehr,  als  dieselbe  sich  in  die  scharf  differenzirte  Elastica  interna 
der  mittleren  und  kleineren  Arterien  direct  fortsetzt.  In  Fig.  14 
bemerkt  man  endlich  zu  unterst  noch  zwei  Lagen  der  Tunica 
media.  Es  würde  über  die  Grenzen  dieser  Mittheilung  weit  hin- 
ausführen, wenn  ich  auch  über  diese  sowie  über  die  Adventitia 
genaueren  Bericht  erstatten  wollte.  Nur  eine  sehr  interessante  Er- 
fahrung V.  Ebner's  glaube  ich  kurz  anführen  und  bestätigen  zu 
sollen,  die  Thatsache  nehmlich,  dass  die  Zahl  der  elastischen 
Häute  der  Media  vom  Herzen  gegen  die  Verzweigungen  des  Ge- 
fassbaames  zu  abnimmt,  aber  an  jeder  einzelnen  Stelle  von  der 
Fötalperiode  bis  zum  24.  Lebensjahre  annähernd  constant  bleibt. 
Diese  Darstellung  der  Structur  der  Intima  der  Brustaorta 
ergiebt,  dass  dieselbe  im  Allgemeinen  als  eine  genau  bekannte 
bezeichnet  werden  kann.  Nur  ihre  eigenthümliche  Topographie 
erscheint  als  eine  wesentlich  neue  Errungenschaft.  Das  gleiche 
aber  lässt  sich  bezüglich  der  Intima  der  Bauchaorta  (Fig.  15, 
Vergr.  520)  aussagen,  auf  welche  alle  soeben  besprochenen  Ge- 
sichtspunkte in  ähnlicher  Weise  anwendbar  sind.  Die  Figur 
zeigt  indessen  zwei  Eigcnthümlichkeiten  der  Intima  dieses 
Aortenabschnittes,  ihre  im  Allgemeinen  beträchtlichere  Dicke, 
80wie  die  relativ  schärfere  Diiferenzirung  der  Elastica  interna. 
Die  Topographie  der  Intima  entspricht  zugleich  sehr  genau  der- 
jenigen des  5.  Lebensjahres,  welche  in  den  Fig.  21 — 23  versinn- 
licht  ist.  Doch  verdient  noch  ein  Structurelement,  welches  allen 
Beobachtern  entgangen  zu  sein  scheint,  eine  kurze  Erwähnung. 
Es  ist  das  eine  unmittelbar  unter  dem  Endothel  gelegene 
elastische  Membran,  welche  sich  durch  die  feinpunctirte  Be- 
schaffenheit ihres  Querschnittes  auszeichnet.  Die  ersten  Spuren 
derselben  hatten  wir  an  der  hinteren  und  unteren  Fläche  des 
Arcus  aortae  unmittelbar  oberhalb  der  Insertion  des  Ligaments 
bemerkt.  Sie  verbreitet  sich  alsdann  über  die  ganze  absteigende 
Aorta,  allein  mit  vielfachen,  grossen  Unterbrechungen,  so  dass 
sie  kaum  irgendwo  gleichmässig  die  ganze  Innenfläche  eines 
Aortenqoerschnittes    bedeckt.      Ihre    Localisation    ist   in    keiner 
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Weise  regelmässig  auf  bestimmte  Regionen  beschränkt.  Viel- 
mehr tritt  sie  bald  seitlich,  bald  vorn,  bald  am  hinteren  Um- 
fange der  Aorta  auf,  so  zwar  dass  im  Allgemeinen  die  letzt- 
genannte Gegend  stark  bevorzugt  erscheint.  In  Fig.  14  ist  diese 
Innenhaut  unmittelbar  unter  dem  Endothel  abgebildet.  Sie  ist 
hier  in  der  absteigenden  Brustaorta  stärker  als  im  Aortenbogen 
und  zeigt  in  Folge  dessen  ausser  der  charakteristischen,  fein 
punctirten  Beschaffenheit  ihres  Querschnittes  noch  ein  weiteres 
Structurelement.  Es  sind  dies  massig  zahlreiche  Eernbildangen, 
welche  muthmaasslicher  Weise  in  näherer  Beziehung  zu  der 
Entwicklungsgeschichte  dieser  Haut  stehen.  Ausnahmsweise  liegt 
diese  elastische  Membran  nicht  unmittelbar  unter  dem  Endothel, 
sondern  wird  von  letzterem  getrennt  durch  eine  breitere  oder 
schmälere  Zone  von  Bindegewebe,  dessen  Eigenschaften  mit  den- 
jenigen der  ganzen  übrigen  Bindegewebslage  der  Intima  überein- 
stimmen. 

An  den  Abgangsstellen  der  grösseren  und  kleineren  Seiten- 
zweige der  Aorta  thoracica  und  abdominalis  haben  die  vorzugs- 
weise musculösen  Längsfaserzüge,  die  im  ersten  Capitel  eine 
ausführlichere  Schilderung  erfahren  haben,  keine  wesentlichen 
Aenderungen  der  Anordnung  erlitten.  Nur  sind  sie  mächtiger 
und  stärker  geworden,  und  wohl  etwas  reicher  an  elastischen 
Beimengungen.  Sie  bilden  zugleich  die  Grenze  für  die  Aus- 
breitung der  Bindegewebslage  der  Intima  aortae.  An  den  aller- 
grössten  Seitenästen  jedoch,  an  der  Cocliaca,  sowie  an  der  Me- 
senterica  superior  und  inferior  erstreckt  sich  das  Bindegewebe 
zuweilen  noch  in  sehr  geringer  Mächtigkeit  ^ — 2  mm  in  die 
conisch  erweiterten  Wurzelstücke  dieser  Gefasso  hinein,  um  als- 
dann definitiv  zu  verschwinden.  Es  steht  diese  Thatsache  ver- 
muthlich  in  Beziehung  zu  der  eigenthümlichen  von  Roux*)  ge- 
schilderten Gestaltung  der  Ursprungsstellen  der  Aeste  und  Zweige 
des  Arteriensystemes.  Die  unter  dem  Endothel  der  Aorta  ge- 
legene, durch  ihren  fein  punctirten  Querschnitt  ausgezeichnete 
elastische  Membran  reicht  zumeist  weiter  über  die  Grenzen  der 
Bindegewebslage  der  Intima  in  die  genannten  Seitenzweige,  sto- 
wie  in  die  Renales  hinein.     Diese   besitzen  alsdann  unmittelbar 

')  Roux,  1.  c. 
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unter  dem  Endothel  zwei  dicht  an  einander  gedrängte  elastische 
Membranen,  eine  innere  fein  punctirte  und  eine  äussere  von 
glänzend  homogener  Beschaffenheit.  Letztere  ergiebt  sich  als  die 
directe  Fortsetzung  der  eigentlichen,  schon  beim  Fötus  gebildeten 
Elastica  interna  aortae.  Sie  erstreckt  sich  weiterhin  gegen  die 
Peripherie  der  Ärterienverzweigung  bis  in  alle  terminalen  Aeste, 
während  die  fein  punctirte  Elastica  höchstens  eine  massige 
Strecke  weit  in  den  Stamm  dieser  arteriellen  Seitenbahnen  hin- 
einreicht und  auch  hier  keine  durchaus  regelmässig  wieder- 
kehrende Bildung  darstellt.  Es  ergiebt  sich  somit,  dass  auch 
bei  22 — 24jährigen  Individuen  die  Intima  aller  Seitenbahnen  der 
Aorta  der  Bindegewebslage  entbehrt  und  im  Wesentlichen  aus 
Endothel  und  Elastica  zusammengesetzt  ist.  Zwischen  diese 
beiden  Bestandtheile  schieben  sich  jedoch  an  vielen  Stellen  Ion- 
gitudinal  gerichtete  musculöse  Faserzüge,  welche  die  Yerzwei- 
gungsstellen  umkreisen  und  in  ihrer  topographischen  Anordnung 
von  diesen  bestimmt  werden,  wie  dies  bereits  im  ersten  Capitel 
ausfuhrlich  erörtert  wurde. 

Die  Topographie  der  Bindegewebslagen  der  Intima  an  der 
Theilungsstelle  der  Aorta,  in  den  Iliacae  communes  und  in 
allen  ihren  weiteren  Verzweigungen  bietet  gegenüber  derjenigen 
des  5.  Lebensjahres  keinerlei  Abweichungen.  Nur  Hesse  sich 
anführen,  dass  die  absolute  Mächtigkeit  dieser  nach  der  Geburt 
neugebildeten  Gewebsschichten  zugenommen  hat  und  zwar  an- 
nähernd im  gleichen  Verhältnisse  wie  die  übrigen  Bestandtheile 
der  Gefasswand.  Das  Missverhältniss  der  Weite  der  Nabelblut- 
bahn  zu  der  Weite  ihrer  wegsamen  Verzweigungen  besteht  so- 
mit auch  jetzt  im  22. — 24.  Lebensjahre  wenigstens  in  der  Aorta 
abdominalis  und  den  Iliacae  in  gleicher  Weise  fort.  Es  veran- 
lasst eine  stetige  Neuproduction  von  hyalinem  Bindegewebe  in 
der  Intima.  Auch  findet  man  nun  reichlicher  als  früher  längs- 
gerichtete Muskelfasern  und  sparsame  elastische  Elemente  in  den 
tiefen  Schichten  der  Intima  des  Beckentheiles  der  Nabelblut- 
bahn. Dieser  Bezirk  der  Intima  unterscheidet  sich  somit  von 
der  Intima  der  absteigenden  Aorta  durch  etwas  geringere  Dicke 
und  durch  eine  viel  schwächere  Ausbildung  der  musculös-elasti- 
schen  Lage,  in  der  namentlich  die  elastischen  Elemente  zurück- 
treten.   Letztere  verschwinden  aber  keineswegs  vollständig,  und 
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die  Elastica  interna  diiferenzirt  sich  mit  grosser  Schärfe.  Im 
Verhältniss  zum  Querdurchmesser  der  Arterie  gewinnt  aber  die 
Bindegewebslage  der  Intima  an  relativer  Mächtigkeit,  je  näher 
man  der  Umbilicalarterie  kommt.  Es  gilt  dies,  wie  aus  dem 
Mitgetheilten  hervorgeht  auch  für  den  Aortentheil  der  Nabelblut- 
bahn und  erleidet  nur  an  einer  Stelle  vielleicht  eine  Ausnahme, 
nehmlich  in  der  Iliaca  interna.  Hier  war  die  Bindegewebslage 
an  dem  einen  Gefassbaum  des  23.  Lebensjahres  relativ  dünn,  in- 
dessen immerhin  noch  nachweisbar,  so  dass  eine  voUständige 
Unterbrechung  der  Bindegewebslage  der  Intima  der  Nabelblut- 
bahn nicht  eintrat.  Bis  zu  diesem  Punkte  hat  auch  Baum- 
g arten  von  der  Nabelarterie  her  die  Bindegewebslagen  der  In- 
tima verfolgt. 

Diese  Bindegewebslagen  der  Intima  beschränken  sich  mit 
aller  Strenge,  wie  auch  in  früheren  Lebenjahren  auf  das  Gebiet 
der  Nabelblutbahn,  wobei  an  den  Ursprungsstellen  der  grösseren 
und  kleineren  Seitenzweige  mit  grösster  Constanz  die  eigenthüm- 
lichen  in  Fig.  26  dargestellten  topographischen  Verhältnisse  wie- 
derkehren.    Von  diesen  Seitenbahnen    scheint   nur   die  Arteria 
uterina  eine  Ausnahme  zu  bilden,  deren  Intima  regelmässig  eine 
Bindegewebslage  enthielt,   wenngleich  diese  sich  nicht  als  voll- 
ständig continuirlich   erwies.     Dies  habe  ich  wenigstens  sowohl 
bei  dem  14jährigen  als  bei  dem  22jährigen  Mädchen  constatiren 
können  und  mit  noch  grösserer  Deutlichkeit  in  den  Arterien  der 
Uteruswand  und  des  Ovarialstroma  bei  Mehrgebärenden.    Gleich- 
wohl halte  ich  diese  Thatsache  als  regelmässig  wiederkehrender 
Befund  noch  nicht  für  hinreichend  sichergestellt,   wenn  er  auch 
durch  die  menstrualen  und  puerperalen  Caliberänderungen  dieser 
Gefässe  eine  willkommene  Erklärung  finden  würde.     Solche  Be- 
funde   gewinnen    erst  dann  Bedeutung,    wenn   die  Abwesenheit 
pathologischer  Störungen   in  zuverlässigster  Weise  nachgewiesen 
ist.     Diese  sind  aber  keinesweges  seltene  Vorkommnisse. 

Die  im  Brust-  und  Bauchtheile  der  Nabelblutbahn  bemerkte, 
subendotheliale,  durch  die  feine  Punctirung  ilures  Querschnitten 
ausgezeichnete  elastische  Membran  lässt  sich  gleichfalls  mit 
mancherlei  Unterbrechungen  in  den  Beckentheil  der  Nabeiblut- 
bahn  verfolgen.  An  den  Verzweigungsstellen  verhält  sich  die- 
selbe   ganz    ähnlich    wie    an    den   Urspi-ungsstellen  der  grossen 
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Baocharterien.  Namentlich  greift  sie  ziemlich  weit  in  das  Ge- 
biet der  Iliaca  externa  über,  welche  demgemäss  in  ihrem  An- 
fangstheile  zwei  dicht  an  einander  liegende  elastische  Membranen 
enthält,  ähnlich  wie  die  Wurzeln  der  Coeliaca,  Renales  und  Me- 
sentericae.  Die  fein  punctirte  subendotheliale  elastische  Haut 
setzt  sich  auch  fort  in  die  Arteria  umbilicalis,  deren  äusserst 
enges  Lumen  sie  weithin  begleitet.  Hier  schliesst  sich  an.  ihre 
Aussenfläche  eine  musculöse  Ringmuskelschicht,  die  vollständig 
in  dem  Gebiete  der  durch  den  Obliterationprozess  neugebildeten 
Gewebsmassen  des  früheren  Gefasslumens  liegt.  Diese  fein 
punctirte,  subendotheliale  elastische  Membran  findet  sich  somit 
mit  vielfachen  Unterbrechungen  in  dem  ganzen  Gebiet  der 
Nabelblutbahn,  aber  sie  übergreift  dieses  mehrfach  an  den  Rän- 
dern. Sie  ist  zweifellos  eine  Bildung,  die  erst  nach  dem 
5.  Lebensjahre  auftritt  und  somit  documentirt,  dass  auch  nach 
der  Geburt  die  Intima  im  Stande  ist  nicht  nur  bindegewebige, 
soudem  auch  elastische  Elemente  und  Membranen  auszubilden. 
Auch  bei  der  durch  pathologische  Bedingungen  hervorgerufenen 
Endarteriitis  fibrosa  hat  man  ähnliche  Erfahrungen  gemacht. 
Hier  aber  im  Gebiete  der  normalen  Entwicklung  des  mensch- 
lichen Arteriensystemes  bemerken  wir,  dass  auch  musculöse  Ele- 
mente sich  in  den  bindegewebigen  Yerdickungsschichten  der  In- 
tima der  Umbilicalarterien  ausbilden  und  eine  regelmässig 
gestaltete  Ringmusculatur  zusammensetzen.  Auch  die  elastisch- 
musculöse  Lage  der  Intima  der  absteigenden  Aorta,  sowie  der 
Iliaca  communis  und  interna  sprechen  im  gleichen  Sinne.  Wenn 
auch  diese  bereits  beim  Fötus  theilweise  vorgebildet  waren,  so 
gewinnen  sie  doch  in  der  extrauterinen  Periode  des  Wachsthums 
sehr  bedeutend  an  Mächtigkeit  und  an  räumlicher  Ausdehnung. 
Diese  Erörterungen  führen  zugleich  zu  der  Frage,  in  wie 
weit  auch  die  elastisch-musculöse  Lage  der  Intima  der  Nabel- 
blutbahn durch  die  Unterbrechung  des  Placentarkreislaufes  in 
ihrer  Entwicklung  beeinflusst  werde,  und  in  wie  weit  eine  scharfe 
Trennung  dieser  von  der  Bindegewebslage  der  Intima  gerecht- 
fertigt sei.  In  dieser  Beziehung  ist  zunächst  daran  zu  erinnern, 
dass  die  elastisch-musculöse  Lage  der  Intima  sich  nicht  be- 
schränkt auf  das  Gebiet  der  Nabelblutbahn.  Sie  wurde  auch  in 
der  aufsteigenden  Aorta,  und  im  ganzen  Bogen  derselben,  sowie 
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in  Anoiiyma,  Carotis  und  Subclavia  nachgewiesen.  Analoge  Bil- 
dungen, die  sich  nur  durch  ihre  bündelf5rmige  Anordnung  and 
durch  das*  Vorwiegen  der  musculösen  Elemente  unterscheiden, 
fanden  sich  sogar  an  allen  Yerzweigungsstellen  der  Arterien. 
Die  elastisch-musculöse  Lage  hat  somit  keine  unmittelbaren  Be- 
Ziehungen  zu  den  im  Augenblicke  der  Geburt  eintretenden  Ver- 
änderungen des  Blutumlaufes.  Sie  erreicht  aber  im  Gebiete  der 
Nabelblutbahn  nach  der  Geburt  eine  relativ  starke  Entwicklung. 
zweifellos  unter  dem  Einflüsse  der  lebhaften  Stoffwech^elvorgange, 
welche  hier  zur  Bildung  der  Bindegewebslage  führen.  Diese 
sind,  wie  aus  der  räumlichen  Ausbreitung  und  Anordnung  ebenso 
wie  aus  dem  zeitlichen  Verlauf  der  Bindegewebsentwicklung  •  her- 
vorgeht, direct  abhängig  von  den  Folgen  des  Ausfalles  des  Pla- 
centarkreislaufes.  Beide  Bildungen  aber,  die  elastisch-musculöse 
wie  die  bindegewebige  Lage  gehen  an  vielen  Stellen  ohne  scharfe 
Grenze  in  einander  über,  wodurch,  trotz  der  in  das  Auge  fallen- 
den Verschiedenheiten  derselben,  auch  ihre  Aehnlichkeiten  und 
verwandtschaftlichen  Beziehungen  bemerkbar  werden.  Das  hya- 
line Bindegewebe  der  Intima  der  Nabelblutbahn  ist  als  solches 
wohl  charakterisirt  durch  die  wenngleich  schwach  fibrilläre  Be- 
schaffenheit seiner  Intercellularsubstanz  und  durch  die  flach  aus- 
gebreitete Form  seiner  Zellen,  Merkmale,  welche  bekanntlich  bei 
der  Arteriosclerose  sich  noch  viel  prägnanter  hervorheben.  Allein 
seine  tiefsten  Schichten  gehen  zuweilen  ohne  scharfe  Grenze  über 
in  die  auf  dem  gleichen  Boden  entstandenen  elastisch-muscalösen 
Bildungen. 

Wenn  man  die  unerklärbaren,  aber  in  so  vielen  Formeigen- 
thümlichkeiten  des  Körpers  hervortretenden  Wirkungen  der  Erb- 
lichkeit in  das  Auge  fasst,  kann  es  kaum  sehr  merkwürdig  er- 
scheinen, dass  schon  während  der  Fötalperiode  die  elastisch- 
musculösen  Lagen  der  Intima  in  der  Aorta  descendens,  wo  sie 
nach  der  Geburt  eine  so  viel  stärkere  Entwicklung  erlangen« 
eine  relativ  weitergehende  Ausbildung  zeigen  als  in  Carotis  und 
Subclavia.  Das  Gleiche  gilt  auch  für  den  analogen  Bestandtheil 
der  Intima  der  Aorta  adscendens,  der  während  des  ganzen  Le- 
bens verhältnissmässig  schwach  bleibt  und  überhaupt  erst  nach 
der  Geburt  sich  zu  differenziren  beginnt.  Es  sind  das  Ungleich- 
heiten des  Wachsthums  verschiedener  Theile  des  gleichen  Ge- 
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webssy Sternes,  welche  bei  genauerer  Prüfung  überall  im  wachsen- 
den Körper  wiederkehren.  Auch  sie  bedürfen  einer  bestimmteren 
auf  die  Einzelheiten  der  ursächlichen  Verhältnisse  eingehenden 
Erklärung.  Die  Anrufung  der  hereditären  Eigenschaften  der  Ge- 
webe ist  ja  offenbar  nur  ein  Auskunftsmittel,  welches  vorläufig 
verwandte  Prozesse  analogisirt.  Für  die  Bindegewebslage  der 
Intima  aber,  die  sich  in  den-  ersten  Lebensjahren  so  viel  schärfer 
von  den  elastisch-musculösen  Lagen  unterscheidet  als  später,  ist 
eine  solche  Causalerklärung  durch  diese  Untersuchungen  näher  ge- 
rückt. Die  genaue  Prüfung  des  Zeitmomentes  ihrer  Entstehung 
und  ihrer  räumlichen  Ausbreitung  hat  mit  aller  Evidenz  ihre 
Abhängigkeit  von  den  Aenderungen  nachgewiesen,  welche  die 
Blutströmung  durch  den  Ausfall  des  Placentarkreislaufes  erleidet. 
Indem  ich  hiermit  meine  Mittheilungeu  über  die  Structur 
der  erwachsenen  Aorta  vorläufig  abschliesse,  glaube  ich  noch  in 
wenigen  Worten  auf  einige  Befunde  hinweisen  zu  sollen,  welche 
mit  den  hier  erörterten  Fragen  keine  sehr  innigen  Beziehungen 
besitzen.  Bekanntlich  haben  Bresgen  und  später  mit  grösserer 
Ausführlichkeit  K.  Bardeleben  ^)  das  häufige  Vorkommen  von 
Bändeln  glatter  Muskelfasern  in  der  Adventitia  der  Arterien  dar- 
gethan.  Ich  habe  nicht  Gelegenheit  gehabt,  die  ausgedehnten 
Erfahrungen,  namentlich  des  letztgenannten  Autors,  sorgfaltig 
nachzuprüfen,  offenbar  weil  ich  bei  dem  Freipräpariren  der  6e- 
fasse  die  bindegewebigen  Umhüllungen  zu  scharf  abtrennte.  In- 
dessen gelang  es  mir  doch,  diese  musculösen  Längsfaserbündel 
der  Adventitia  an  manchen  Stellen  zu  Gesicht  zu  bekommen 
und  zwar  namentlich  an  den  Iliacae  communes,  extemae  und 
internae,  sowie  an  der  Umbilicalis.  An  erstgenanntem  Gefässe, 
an  der  Iliaca  communis  des  Erwachsenen,  fand  ich  sie  in  beiden 
Fällen  sogar  ausserordentlich  zahlreich,  zugleich  aber  auch  in 
nicht  unbeträchtlicher  Zahl  ringförmig  gelagerte  Züge  glatter 
Muskelfasern,  welche  die  longitudinalen  Muskelfasern  der  Ad- 
ventitia umhüllten.  Ein  anderes  sehr  interessantes  Structurele- 
ment  der  Adventitia  bilden  die  Pacini'schen  oder  Vater'schen 
Körperchen.     Ihr  sehr  häufiges  Vorkommen  in  der  Umgebung 

*)  Bresgen,  lieber  die  Hnsculatnr  der  grösseren  Arterien,  insbesondere 
ihrer  Tunica  adventitia.  Dieses  Archiv  Bd.  65.  1875.  —  K.  Barde- 
loben,  1.  c. 
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der  Aorta  und  in  den  Platten  des  Mesenterium  und  an  vielen 
anderen  Stellen  des  Körpers  ist  wohl  bekannt.  Ich  habe  sie 
nicht  nur  bei  Erwachsenen,  sondern  auch  bei  Kindern  und  sogar 
beim  Fötus  in  grosser  Zahl  in  den  äussersten  Schichten  der  Ad- 
ventitia  dieses  Aortenabschnittes  und  in  den  unmittelbar  angren- 
zenden Bindegewebslagem  wiederfinden  können.  Sie  liegen  na- 
mentlich an  der  Vorderfläche  der  Aorta  und  besonders  dicht  in 
der  Nachbarschaft  des  Ursprunges  der  Coeliaca  und  der  Mesen- 
tericae,  also  in  Gegenden  die  reich  sind  an  sympathischen  Xer- 
vengeflechten  und  Ganglien.  Sie  verbreiten  sich  jedoch  auch  in 
andere  Gefassrcgionen.  Ihr  Nachweis  gelang  in  der  Umgebung 
der  Carotiden,  der  Iliacae  communes  internae  und  extemae  sowie 
in  den  äussersten  Schichten  der  Adventitia  der  Arteria  femoralis 
superficialis.  Dagegen  konnte  ich  trotz  eifrigen  Suchens  an  der 
Aorta  thoracica  keine  Spur  derselben  bemerken. 


Ein  kurzer  Rückblick  auf  diese  Untersuchungen  zeigt,  da^ 
am  Ende  der  Fötalperiode  die  Intima  der  Aorta  und  ihrer  Zweige 
nach  aussen  hin  begrenzt  wird  durch  eine  elastische  Membran, 
die  zuweilen  sich  in  mehrere  Blätter  zerspaltet.  Nur  an  zwei 
Stellen  fehlt  dieselbe,  an  der  Aorta  adscendens,  wo  sie  erst  einige 
Jahre  nach  der  Geburt  nachweisbar  wird,  sowie  an  einem  Theile 
der  Arteria  umbilicalis.  Die  Intima  der  fötalen  Aorta  besitzt 
aber  ausserdem  nach  innen  von  diesen  elastischen  Gebilden  und 
da,  wo  sie  mehrfache  Lagen  bilden,  zwischen  denselben  zellige 
Elemente,  die  gewisse  Aehnlichkeiten  mit  den  glatten  Muskel- 
fasern der  Media  besitzen,  die  aber  vorzugsweise  aus  dem  Grunde 
als  musculöso  zu  deuten  sind,  weil  sie  zu  den  elastischen  Ele- 
menten  der  Intima  genau  dieselben  Beziehungen  besitzen,  wie 
sie  an  den  Muskelfasern  und  elastischen  Häuten  der  Media  ge- 
troffen werden.  Diese  musculös-elastischen  Faserzüge  finden  sich 
wieder  in  der  Intima  der  Wurzeln  der  grossen  Halsarterien, 
während  sie  in  den  übrigen  Zweigen  des  Aortensystemes  des 
Fötus  vollständig  oder  doch  nahezu  vollständig  fehlen.  Nur  an 
der^  Theilungsstelle  der  Aorta  sowie  an  allen  anderen  Verawei- 
gungsstellen  der  Arterienbahn  konnten  regelmässig  beim  Fötus 
wie  in  allen   späteren   Lebensperiodon  Bändel    musculöser  und 
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elastischer  Elemente  nachgewiesen  werden,  welche,  theils  in  der 
Intima  theils  in  der  Media  gelegen,  schleifenförmig  die  Theilungs- 
stelle  des  Hauptstammes  umkreisen,  und  zuweilen  noch  eine 
Strecke  weit  in  die  Seitenbahnen  hineinziehen.  Sie  haben  offen- 
bar die  Bedeutung  einer  Stütze  für  den  Sporn  der  Theilungsstelle 
gegen  die  Gewalt  des  anprallenden  Blutstromes. 

Nach  der  Geburt  nehmen  die  musculösen  und  elastischen 
Fasern  der  Intima  an  Zahl  und  Grösse  nicht  unerheblich  zu, 
eine  Erscheinung,  die  mit  dem  Wachsthum  aller  anderen  anato- 
mischen Bestandtheile  des  Körpers  verglichen  werden  kann.  Allein 
ausserdem  entwickelt  sich  in  den  ersten  Wochen  des  extraute- 
rinen Lebens  unter  dem  Endothel  der  Gefassstrecke,  welche  die 
kürzeste  Verbindung  zwischen  Ductus  Botalli  und  Arteria  um- 
bilicalis darstellt,  ein  neues  Gewebe,  das  durch  die  eigenthüm- 
liehe  Gestaltung  seiner  Zellen,  durch  die  hyaline,  schwach  fasrige 
Beschaffenheit  seiner  Intercellularsubstanz  und  durch  seine  rela- 
tive Armuth  an  elastischen  Elementen  sich  auffallig  unterscheidet 
und  als  hyalines  Bindegewebe  betrachtet  werden  muss.  So  ge- 
langt man  dazu,  die  Elastica  interna  und  die  sie  begleitenden 
elastischen  und  musculösen  Schichten  als  primären  Bestandtheil 
der  Aorteuintima  aufzufassen,  während  die  Bindegewebslage  als 
secundäre  Bildung  hinzutritt,  als  unmittelbare  Folge  des  Ver- 
schlusses der  Arteria  umbilicalis  und  des  Ductus  Botalli. 

Der  Umstand,  dass  diese  bindegewebige  Schicht  der  Intima 
erst  nach  der  Geburt  zur  Beobachtung  gelangt  und  ein  etwas 
eigenthümliches  Gepräge  besitzt,  ist  aber  an  sich  nicht  aus- 
reichend um  die  Beziehungen  der  Bindegewebsneubildung  zu  der 
Unterbrechung  des  Flacentarkreislaufes  nachzuweisen.  Nur  das 
Studium  der  topographischen  Ausbreitung  des  neugebildeten  Ge- 
webes war  im  Stande  dieses  zu  leisten.  Die  ausschliessliche 
Beschränkung  der  Neubildung  auf  die  Gefassbahn,  welche  vom 
Ductus  arteriosus  zur  Nabelarterie  führt,  und  namentlich  das  Ver- 
halten derselben  an  den  Verzweigungs-  und  Theilungsstellen  der 
Aorta,  der  Iliacae  communes  und  der  Iliacae  intemae  zeigt  mit 
aller  wünschenswerthen  Sicherheit,  dass  das  in  der  Einleitung 
besprochene  Missverhältniss  zwischen  der  Weite  der  Aorta  und 
ihrer  Zweige  als  Ursache  der  Bindegewebsentwicklung  in  der 
Intima  zu  betrachten  sei.    Freilich  besitzen  wir  weder  verbürgte 
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Kenntnisse  über  die  wichtigsten  Factoren  der  Blatströmung  un- 
mittelbar vor  und  nach  der  Geburt,  noch  haben  wir  Anhalts- 
punkte über  die  Art  und  Weise,  wie  diese  Factoren  auf  die 
Wandstructur  der  Arterien  zurückwirken.  Dass  aber  eine  solche 
Rückwirkung  besteht  und  wie  ihre  Leistung  sich  histologisch 
darstellt,  ist  durch  diese  Mittheilung  klar  und  deutlich  gezeigt 
und  damit  ein  neuer  Beitrag  geliefert  zu  einer  mechanischen 
Auffassung  der  histogenetischen  Vorgänge. 

Fragt  man  endlich,  welche  Beziehungen  die  hier  gewonnenen 
Erfahrungen  besitzen  für  die  Deutung  der  Eingangs  erwähnten 
krankhaften  Prozesse  in  den  Nieren,  so  erkennt  man,  dass  sie 
vorzugsweise  geeignet  sind  die  Hypothese  zu  stützen,  die  end- 
arteriitischen  Prozesse,  in  der  Nierenarterie  seien  die  Folge  der 
in  derselben  eintretenden  Circulationsstörung.  Wie  bereits  in 
meiner  früheren  Publication  erörtert  wurde,  gestattet  diese  Hypo- 
these eine  einfache  Auffassung  der  chronischen  Nephritiden  und 
speciell  der  sehr  langsam  verlaufenden  Schrumpfungsprozesse  m 
den  Nieren,  welche  sich  als  nahezu  reine  Formen  interstitieller 
Nephritis  darstellen.  In  den  frühesten  Stadien  der  Erkrankung 
konnte  bereits  die  pathologische  Vermehrung  der  Durchlässigkeit 
der  Gefasswandungen  namentlich  der  Glomeruli  nachgewiesen 
werden.  Zugleich  traten  die  ersten  Spuren  der  Bindegewebsneu- 
bildung  in  dem  Nierengerüste  hervor,  welche  muthmaasslich  ab- 
hängig sind  von  der  erstgenannten  Veränderung.  Die  weitere 
Wucherung  und  Schrumpfung  dieses  Bindegewebes  fahrt  aber 
nicht  nur  zu  einer  Compression  zahlreicher  Hamkanäle  und  zu 
einem  Schwund  ihrer  epithelialen  Bestand theile,  sondern  auch 
zu  einer  Verödung  ausgedehnter  Abschnitte  des'Capillarbezirkes. 
während  zugleich  Albuminurie  eintritt  in  Folge  der  immer  zu- 
nehmenden Durchlässigkeit  der  Glomerulusschlingen.  Diese  pa- 
thologische Veränderung  der  Gefässwand  hat  offenbar  eine  ähn- 
liche Rückwirkung  auf  den  Blutstrom  in  den  Nierenarterien  wie 
die  gleichzeitige  Verödung  eines  grossen  Theiles  der  Capillarbahn: 
die  Strömungswiderstände  für  den  Blutstrom  wachsen.  Die  Nie- 
renarterien, deren  Caliber  nachgewiesenermaassen  sich  nicht  we- 
sentlich ändert,  erscheinen  relativ  weit  im  Verhältniss  zu  der 
beschränkten  und  verkleinerten  Capillarbahn,  welche  wegen  der 
abnormen  Durchlässigkeit  eines  Theiles  ihrer  Wandungen   noch 
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besondere  Reibungswiderstände  für  den  Blutstrom  bietet.  Die 
Folge  davon  ist,  dass  die  Intima  der  Nierenarterie  und  ihrer 
Zweige  sieb  durch  neugebildetes  Bindegewebe  in  ähnlicher  Weise 
verdickt  wie  die  Aortenwand  nach  der  Unterbrechung  des  Pia- 
centarkreislaufes. 

Es  ist  indessen  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  diese  Auf- 
fassung der  Nierenschrumpfung,  welche  nicht  allzuweit  sich  ent- 
fernt von  derjenigen,  welche  inzwischen  Cohnheim  in  seinem 
bedeutungsvollen  Handbuche  vertreten  hat,  noch  einige  Schwie- 
rigkeiten bietet.  Die  Erklärung  der  consecutiven  Herzhypertrophie 
und  mancher  anderer  Erscheinungen  lässt  sich  aus  derselben  nicht 
mit  einiger  Zuverlässigkeit  ableiten.  Aus  diesem  Grunde  na- 
mentlich wird  es  nothwendig  werden,  späterhin  den  oft  unschein- 
baren pathologischen  Veränderungen  des  gesammten  Arterien- 
systemes  etwas  näher  zu  treten. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Taf.X  enthaltend  Fig.  1—15. 
Die  Figuren  sind  sämmtlich  bei  520facher  Vergrosserung  gezeichnet  und 
umfa.ssen  jeweils  die  Intima   und  den   angrenzenden  Theil  der  Media  der 
Aorta.    Die  Schnittrichtung  steht  immer  senkrecht  auf  der  Axe  des  Gefasses. 

Fig.  I — 5.  Aorta  eines  während  der  Geburt  gestorbenen  weiblichen  Fötus 
der  30. — 33.  Schwangerscbaftswocbe. 

Fig.  1.    Vorderer  Umfang  der  Aorta  adscendens,  oberhalb  der  Klappenregion. 

Fig.  2.  Aorta  thoracica  descendens,  2  mm  unterhalb  der  Einmündung  des 
Ductus  art«riosus. 

Fig.  3.  Von  ebenda,  7  mm  unterhalb  der  Einmündung  des  Ductus  arteriosus. 
Diese  Stelle  ist  in  Fig.  16  mit  dem  Buchstaben  b  bezeichnet. 

Fig.  4.    Linker  Umfang  der  Aorta  abdominalis  in  der  Ilöhe  der  Coeliaca. 

Fii^.  5.    Von  ebenda,  11  mm  tiefer,  unterhalb  des  Abganges  der  Renales. 

Fig.  6  u.  7.  Aorta  adscendens  eines  4  Jahre  alten  Mädchens,  oberhalb  der 
Elappenregion. 

Fig.  6.    Vorderer  Umfang  der  Aorta  adscendens. 

Fig.  7.  Rechtseitiger  Theil  des  Umfanges  derselben,  von  dem  gleichen  Schnitte 
wie  Fig.  6. 

Fig.  8.  Aorta  thoracica  descendens  eines  63  Tage  alten  Knaben,  8  mm  unter- 
halb der  Insertion  des  Ligamentum  arteriosum. 

Fi<r-  ^-  Aorta  abdominalis  eines  153  Tage  alten  Knaben,  unterhalb  des  Ab- 
ganges der  Mesenterica  inferior. 
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Fig.  10 — 15.    Aorta  eines  22  Jahre  alten,  an  Ileotyphua  gestorbenen  Mädchens. 
Fig.  10.  Aorta  adscendens,  oberhalb  der  Klappenregion,  Torderer  umfang. 
Fig.  11.  Vom  gleichen  Schnittpräparate  wie  Fig.  10.   Rechter  Tfaeil  des  Um- 

fanges  der  Aorta  adscendens. 
Fig.  12.  Hinterer  Umfang  des  horizontalen  Theiles  des  Arcus  aortae. 
Fig.  13.  Hinterer  Umfang  des  Arcus  aortae  unmittelbar  oberhalb  der  Insertion 

des  Ligamentum  arteriosum. 
Fig.  14.  Aorta  thoracica  descendens,  hinterer  Umfang,  101  mm  unterhalb  der 

Insertion  des  Lig.  arteriosum. 
Fig.  15.  Aorta  abdominalis,  5  mm  oberhalb  des  Ursprunges  der  Art  mesen- 

terica  inferior.    Hinterer  Umfang. 

Taf.  XI  enthaltend  Fig.  16—28. 

Allgemeine  Bezeichnungen:  a  Adventitia;  m  Media;  i  Intima.  Die  Orien- 
tirung  der  Figuren  16  —  26  ergiebt  sich  aus  dem  kleinen,  zwischen  die  Fi- 
guren 16,  17,  20  und  21  eingeschalteten  Index. 

Fig.  16.  Querschnitt  der  Aorta  thoracica,  7  mm  unterhalb  der  Einmündungs- 
stelle  des  Ductus  arteriosus.  Weiblicher  Fötus  der  30.— 33.  Schwan- 
gerschaftswoche ,  während  der  Geburt  gestorben.  Von  demselben 
Präparate,  und  zwar  von  der  mit  b  bezeichneten  Stelle  wurde  Fig.  3 
gezeichnet,  x  x  Elastisch  musculöse  Innenschichten,  Ausstrahlungen 
der  Fasemng  des  Ductus  arteriosus.    Vergrösserung  16. 

Fijr.  17—26.  Horizontale  Durchschnitte  der  Aorta  und  Iliaca  communis  eine> 
4  Jahre  alten  Mädchens;  mit  allen  zufalligen,  durch  die  Härtung 
und  Einbettung  der  Gefasse  bedingten  Verzerrungen  durch  das 
Zeichnenprisma  gezeichnet.  Die  Intima  (i)  ist,  soweit  man  sie  Ober- 
haupt bei  der  geringen  Vergrösserung  erkennen  kann,  dnnkW^ 
schattirt  und  durchgängig  etwas  dicker  gezeichnet,  als  sie  auf  des 
Schnitten  erscheint. 

Fig.  17.  Querschnitt  der  Aorta  adscendens,  oberhalb  der  Klappenregion.  Vit 
Punktirungen  in  der  rechten  Hälfte  des  Gefasses  bezeichnen  elasti- 
sche und  musculöse  Faserungen,  welche  annähernd  senkrecht  zur 
Ebene  der  Zeichnung  stehen.     Vergrösserung  6. 

Fig.  18.  Querschnitt  der  Aorta  thoracica  descendens,  10  mm  unterhalb  der 
Insertion  des  Ligamentum  arteriosum.    Vergrösserung  6. 

Fig.  19.   Von  ebenda,  17  mm  unterhalb  des  Ligaments.    Vergr.  6. 

Fig.  20.   Von  ebenda,  29  mm  unterhalb  der  Insertion  des  Ligaments.  Veigr.  6. 

Fig.  21.  Querschnitt  der  Aorta  abdominalis  durch  den  Ursprung  der  Coeliaca. 
Die  Tunica  media  der  Goeliaca  ist  punctirt.    Vergr.  6. 

Fig.  22.  Querschnitt  der  Aorta  abdominalis;  0,5  mm  oberhalb  des  Spornes 
der  Theilungsstelle.  Die  Arterie  erscheint  in  der  Mitte  eingeschnört 
durch  zwei  Vorsprünge,  in  welchen  längsgerichtete  Muskelfasern  ver- 
laufen, welche  durch  Punkte  angedeutet  sind.  Die  Membrana  elastica 
interna  ist  bei  der  stärkeren  12fachen  Vergrösserung  wahrnehmbar. 
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Flg.  23.    Querschnitt  der  Aorta  abdominaUs  durch  die  Tbeilungsstelle.  Län«- 
V     o.      "'"''*'"  ^'^^  Punkte  und  Striche  angedeutet    Ver«.  12 
Flg.  -■*.    Horizontalschnitt  durch  die  Iliacae  communes;  0,25  mm  tiefer  als 
*  lg.  23.  Der  rordere  und  der  hintere  Zug  von  Längsmuskeln  haben 
Mch  -vereinigt  und  durchflechten  sich.    Vergr.  12 
Flg.  25.    Von  ebenda,  aber   1,25  mm  tiefer  als  Fig.  24.    Die  longitudinalen 
F,v  o«     "'"''*'f'««™  «"'1  durch  Punkte  angedeutet.    Vergr.  12. 
Flg.  26.    Querschnitt  der  Arteria  iliaca  communis  deitra  unmittelbar  oberhalb 
inrer  Theilung  in  lUaca  externa  und  interna.   Das  Geftss  erscheint 
von  beiden  Seiten  her  eingeschnürt  durch  longitudinale,  durch  Punkte 
angedeutete  Mnskelbündel ,   welche   zur  Tbeilungsstelle  hinziehen. 
Die  untere  linke  Hälfte  des  Geßsses  entspricht  der  Iliaca  interna 
und  zeigt  eine  sehr  dicke  Intima;  dagegen  führt  die  obere  rechte 
Hälfte  des  Querschnittes  in  die  Iliaca  externa.    Ihre  Intima  besteht 
nur  aus  Endothel  und  Elastica,  yon  denen  bei  der  geringen  Ver- 
V     o,     f^""**™"«  ""  '«totere  wahrnehmbar  ist.    Vergr.  12. 
flg.  27.    Schematisch  gehaltene  Reconstruction  der  longitudinalen  Muskel- 
fi«erbnndel  an  der  Theüungsstelle  der  Aorta,  sowie  am  Ursprünge 
der  Alteria  mesenterica  inferior  (b).    Das  Geßss  ist   durch  einen 
Frontalschnitt  halbirt,  und  die  Innenfläche  der  vorderen  Wand  ge- 
FV  ,«     ^""^J"»«*-.    Nach  einer  Schnittreihe  aus  dem  6.  Lebensjahre. 
Hg.  28.    Scbematische  Darstellung  der  topographischen  Ausbreitung  der  Bin- 
degewebsschicht  der  Intima  des  Aortensystems  eines  4  Jahre  alten 
Kindes.    Die  Bindegewebsschicht  ist  durch  dunklere  Färbung  an- 
gedeutet,   lele  Arteriae  iliacae  extemae.   uu  Arteriae  umbilicales. 


ArehW  t  pMhoL  Anat.  Bd.  XCIII.  Hft.  3.  3» 
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XX. 

Weitere  Beiträge  zur  Lehre  Yom  Herpes  zoster. 

Von  Dr.  Edmund  Lesser, 

Privatdoc«nten  an  der  Universität  in  Leipiig. 


Durch  einen  glücklichen  Zufall  bin  ich  in  der  Lage,  den 
zwei  früher  von  mir  veröffentlichten  Sectionsbefunden  von  Zoster- 
(allen  *)  einen  dritten  hinzufagen  zu  können,  welcher  als  weitere 
Bestätigung  der  durch  v.  Bärensprung  begründeten  Anschauung 
über  die  Äetiologie  des  Herpes  zoster  dienen  möge. 

Caroline  T ,  Almosenempfangerin,  76  Jahre,  wurde  am  10.  Ang^ost 

1881  wegen  eines  Herpes  zoster  intercostalis  dexter  in  die  dermatolo^sche 
Klinik  zu  Breslau  aufgenommen.  Der  Ausschlag  beginnt  hinten  zwiscbeD 
den  Proc.  spin.  des  2.  und  3.  Brustwirbels,  ^eht  Ton  da  nach  vom  über 
die  rechte  Mamma,  indem  er  in  der  Mammillarlinie  nach  oben  bis  zum  3.. 
nach  unten  bis  zum  5.  Intercostalraum  reicht,  und  endigt  am  Stemum  am 
Ansatzpunkt  des  5.  Rippenknorpels.  Der  befallene  Hautbezirk  entspricht 
also  dem  Ausbreitungsgebiet  des  5.  und  theilweise  des  4.  IntercostainerreL. 
Der  Ausschlag  bestand  auf  dem  Rücken  theilweise  aus  in  Gruppen  stehen- 
den, mit  eitrigem  Inhalt  gefüllten  Bläschen,  grossentheils  dagegen  stelltes 
die  Efflorescenzen  kleinere  oder  grössere,  durch  Confluenz  der  kleineren  ett- 
standene,  oberflächliche  Geschwürsflächen  dar.  Der  Ausschlag  war  un^efab: 
14  Tage  vor  der  Aufnahme  der  Pat.  aufgetreten.  —  Da  die  Fat-  wesentli- J 
über  Schwäche  und  Kurzathmigkoit  klagte,  und  der  Ausschlag  ihr  keine  N*- 
sonderen  Beschwerden  machte,  wurde  sie  am  12.  August  nach  einer  innervi 
Abtheilung  des  A Herbei ligenhospitales  verlegt.  —  Unter  einem  indifferent*! 
Salbenverbande  heilte  der  Ausschlag  nach  kurzer  Zeit  unter  Hinteriassun: 
von  oberflächlichen  Narben. 

Am  26.  October  1881,  also  circa  13  Wochen  nach  dem  Auftreten  i- 
Zoster  starb  die  Patientin.  Die  Section  wurde  am  folgenden  Tage  toi 
Ilerrn  Dr.  Schuchardt,  damaligem  Assistenten  am  pathologischen  Instit-.' 
zu  Breslau,  ausgeführt. 

Sectionsbefund.  Auf  der  Haut  der  rechten  Thoraxhälfte,  ent^recht-i. i 
der  oben  beschriebenen  Ausbreitung,  zahlreiche  schmutzig  bräunliche  Flt»ckti 
von  sehr  unregelmässiger  Gestalt,  hier  und  da  kreisfurmig,  meist  je<)>>.i 
Iringlichnind  und  zu  grosseren  Plaques  confluirend.  Unter  der  Haut  d«- 
rechten  Achselgegend  mehrere  kleine  rundliche  Knötchen  sieht-  und  fahU>4. 

1)  Dieses  Archiv  Bd.  86.  S.391. 


507 

In  beiden  Pleurahöblen  gering  Flüssigkeitsansammlung,  beiderseits  lockere 
Synechien  der  Pleura  costalia  und  pulmonalis.  Im  Herzbeutel  ebenfalls  ge- 
ringer Flüssigkeitserguss.  Herzklappen,  abgesehen  von  geringer  Verdickung 
der  freien  Rander  und  einigen  Verkalkungen  normal.  Der  Herzmuskel  braun- 
roth.  Linke  Lunge  überall  lufthaltig.  Rechte  Lunge  in  den  oberen  Partien 
lufthaltig;  der  Unterlappen  derb,  von  dunkel braunrother  Farbe,  auf  dem 
Durchschnitt  eine  grosse  Zahl  prominirender,  grauröthlicher  Heerde  zeigend. 
In  der  Aorta  thoracica  und  abdominalis  ausgedehnte  Verkalkungen.  Gehim- 
arterien  stark  atheromatös.  Im  linken  Thalamus  opticus  ein  kleiner  Erwei- 
chungsheerd.  In  der  Bauchhöhle  reichliche  klare  Flüssigkeit.  Linke  Niere 
klein,  grob  granulirt,  Rindensubstanz  bedeutend  verschmälert.  Rechte  Niere 
zeigt  dieselben  Veränderungen,  aber  in  weniger  hohem  Grade.  Leber  stark 
verkleinert,  deutliche  Zeichnung  der  sehr  kleinen  Läppchen  mit  grossem 
dunkelbraunen  Centrum  und  schmalem  gelbbraunen  Saum.  Die  übrigen  Or- 
gane, abgesehen  von  den  gleich  zu  besprechenden  Veränderungen  der  Nerven, 
zeigen  keine  besonderen  Abnormitäten.  Von  den  Intercostalnerven  der 
rechten  Seite  werden  der  4.  bis  7.  vom  Austritt  aus  dem  Foram.  intervert. 
bis  etwa  zur  Axillarlinie  präparirt.  Während  der  7.  und  6.  Intercostalnerv 
ein  ganz  normales  Aussehen  darboten,  ist  der  5.  Intercostalnerv  auftallend 
dünner,  abgeplattet  und  von  rothlichgrauer,  durchscheinender  Färbung,  welche 
auf  das  Deutlichste  gegen  das  Weiss  der  normalen  Nerven  absticht.  Aehnlich, 
wenn  auch  in  sehr  viel  geringerem  Grade,  verändert  erscheint  der  4.  Inter- 
costalnerv. Weder  an  den  entsprechenden  Spinalganglien  noch  am  4.  Sym- 
pathicusganglion  ist  makroskopisch  eine  Veränderung  nachweisbar.  —  Das 
4.  bis  6.  Intercostalganglion  mit  den  entsprechenden  Nerven  und  das  4. 
Sympathicnsganglion  werden  zunächst  in  MüUer^scher  Flüssigkeit,  später  in 
Alkohol  conservirt  und  ergab  die  mikroskopische  Untcrsurhung  der  Präparate 
folgendes  Resultat. 

Das  6.  Intercostalganglion  ebenso  wie  der  6.  Intercostalnerv  und  das 
4.  Sympathicusp:angUon  waren  vollständig  normal.  Dagegen  zei^e  das  5. 
Intercostalganglion  hochgradige  Veränderungen.  Schon  makroskopisch  er- 
schien die  obere  Hälfte  des  Ganglion  auf  dem  Durchschnitt  dunkler  als  die 
untere.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  nun,  dass  annähernd  in 
der  ganzen  oberen  Hälfte  des  Ganglion  die  normale  Structur  verloren  ge- 
gangen, und  das  normaler  Weise  zahlreiche  nervöse  Elemente  enthaltende 
Gewebe  fast  vollständig  durch  Bindegewebe  ersetzt  war.  Zunächst  fallt  auf, 
dass  in  der  veränderten  Partie  die  Ganglienzellen  vollständig,  die  Nerven- 
faserbündel fast  vollständig  fehlen.  Statt  derselben  findet  sich  ein  in  breiten 
Zügen  angeordnetes  Bindegewebe,  welches  relativ  wenige  Zellen  mit  spin- 
delförmigen Kernen  enthält.  An  der  äusseren  Grenze  lässt  sich  der  directe 
Ucbergang  dieser  Bindegewebszüge  in  das  das  Ganglion  umhüllende  Binde- 
gewebe zum  Theil  deutlich  verfolgen,  welches  gegenüber  dem  Normalen  stark 
verdickt  ist.  Femer  finden  sich  erweiterte  Blutgefässe  besonders  an  der 
Grenze  zwischen  normalem  und  verändertem  Gewebe.  Pigmcntanhänfungen, 
abgesehen  von  vereinzelten  Gauglienzellenresten,  habe  ich  nicht  finden  können, 

33* 
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wie  Ghandeluz*)  in  seinem,  sonst  diesem  sehr  ähnlichen  Falle.  Von  den 
nervösen  Elementen  sind  nur  noch  vereinzelte  NenrenfaserbnndeLza  erkennen, 
aber  auch  in  diesen  ist  die  Mehrzahl  der  Fasern  degenerirt,  die  Axencylinder 
sind  nicht  sichtbar  und  inmitten  eines  körnig-  erscheinenden  Gewebes  sind 
nur  noch  vereinzelte  intacte  Nervenfasern  zu  finden.  Von  den  Ganglien- 
zellen sind  Reste  zerfallner  Zellen  in  Gestalt  von  kleinen  Pigmenthäufchen 
nur  an  der  Grenze  gegen  das  normale  Gewebe  in  geringer  Anzahl  zu  finden, 
in  den  übrigen  veränderten  Partien  ist  keine  Spur  derselben  zu  entdecken. 
Auf  diese  Weise  ist,  wie  schon  oben  gesagt,  die  ganze  obere  (entsprechend 
der  natürlichen  Körperhaltung)  Hälfte  des  Ganglion  verändert.  Die  Grenze 
gegen  das  normale  Gewebe  ist  eine  ziemlich  scharfe.  Der  untere  Theil  de< 
Ganglion  zeigte  die  Structur,  die  ich  bisher  stets  bei  der  Untersuchung  nor- 
maler Ganglien  —  ich  habe  allerdings  immer  nur  solche  von  älteren  Per- 
sonen untersucht  —  fand,  nehmlich  ein  relativ  dünnes  Haschenwerk  am 
einem  sehr  kemreichen  Bindegewebe  bestehend  mit  eingelagerten  stark  pig- 
raentirten  Ganglienzellen  und  Nervenfaserbündeln. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  5.  Intercostalnerven  ergab,  dass 
zahlreiche  Nervenfasern  degenerirt  waren.  Die  erhaltenen  und  ein  völlig 
normales  Aussehen  darbietenden  Fasern  waren  an  vielen  Stellen  des  Ner- 
venquerschnitts durch  relativ  grosse  Zwischenräume  getrennt,  die  von  einem 
körnigen  Gewebe  eingenommen  waren,  an  dem  weitere  Differenzirungen  theils 
nicht  wahrnehmbar  waren,  theils  aber  die  Gontouren  von  'Nervenfasern  nodi 
undeutlich  erkennbar  waren. 

Ganz  ähnliche  Veränderungen  wie  das  5.,  zeigte  das  4.  Intercostal- 
ganglion,  bei  dem  ich  es  leider  versäumt  hatte,  vor  Anfertigung  der  Schnitte 
die  Lage  des  Ganglion  genau  zu  bestimmen,  so  dass  ich  nicht  angeben  kann, 
ob  die  Veränderung  den  oberen  oder  den  unteren  Theil  des  Ganglion  betraf. 
Hier  fiel  vor  allen  Dingen  eine  ausserordentlich  starke  Füllung  der  Ge&se 
der  bindegewebigen  Umhüllung  des  Ganglion  auf,  welche  schon  makrosko- 
pisch sich  durch  einige  gelbbraune  Pünktchen  manifestirte.  Mikroskopisch 
Hess  sich  constatiren,  dass  ausser  der  starken  Hyperämie  an  vielen  Stellen 
der  Bindegewebshülle  kleine  Blutaustritte  im  Gewebe  vorhanden  waren.  In 
einem  beträchtlichen  Theile  des  Gangiion  fehlten  wieder  vollständig  die 
Ganglienzellen  und  Nervenfasern  und  fanden  sich  an  ihrer  Stelle  breite  Binde- 
gewebsbündel.  Dagegen  erschien  der  4.  Intercostalnerv  normal,  wenigstens 
gelang  es  mir  nicht,  die  deutliche  Ueberzeugung  von  Degeneration  von  Ner- 
venfasern zu  erhalten,  wie  beim  5.  Intercostalnerv. 

Die  Deutung  dieses  Falles  darf  wohl  mit  Sicherheit  dahin 
angenommen  werden,  dass  wir  die  Residuen  eines  entzündlichen 
Prozesses,  für  dessen  Aetiologie  die  Section  aUerdings  den  Auf- 
schluss  schuldig  geblieben  ist,  die  Bildung  narbenartigen  Gewebes 
mit  Untergang  der  nervösen  Elemente  in  den  betreffenden  Ganglien 

')  Arch.  de  physiol.  1879.  p.  674. 
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uod  eine  secundäre  Degeneration  des  fünften  In tercos talnerven 
vor  uns  haben.  Die  Annahme,  dass  es  sich  etwa  um  eine  pri- 
märe Erkrankung  dos  Nerven  und  secundäre  Erkrankung  des 
Ganglion  handeln  könnte,  wird  darch  den  anatomischen  Befund 
direct  widerlegt.  Der  Umstand,  dass  auch  in  diesem  Fall,  wie 
sonst  schon  häufig  constatirt  wurde,  eine  Erkrankung  zweier  auf 
einander  folgender  Ganglien  sich  vorfand,  wobei  hier  noch,  bei 
dem  einen  Ganglion  wenigstens,  die  Erkrankung  der  nach  dem 
anderen  zu  gelegenen  Hälfte  constatirt  werden  konnte,  scheint 
mir  dafür  zu  sprechen,  dass  irgend  welche  localo  Ursache  das 
Moment  gewesen  sein  muss,  welches  die  Erkrankung  der  Ganglien 
hervorrief,  indess  hat  die  Section,  wie  ich  noch  einmal  hervor- 
heben will,  nichts  direct  Beweisendes  in  dieser  Richtung  er- 
geben. 

Der  Fall  schliesst  sich  also  vollständig  den  bisher  bekannten 
an.  Soweit  darf  überhaupt  die  Äetiologie  des  Zoster  als  völlig 
gesichert  angesehen  werden,  dass  nehmlich  das  ätiologische  Mo- 
ment dieser  Hautaffection  eine  Erkrankung  der  Spinalganglien 
oder  des  Ganglion  Gasseri,  in  selteneren  Fällen  wohl  auch  eine 
Erkrankung  eines  peripherischen  Nerven  oder  in  ganz  seltenen 
Fällen  die  AiTection  eines  noch  centraler  als  die  Spinalganglien 
gelegenen  Theiles  des  Nervensystems  ist.  Von  den  mir  bekannten 
15  Sectionen*)  von  Fällen  von  Herpes  zoster  ist  die  von 
Danielssen  veröffentlichte  in  so  fem  eigentlich  nicht  maass- 
gebend  für  diese  Frage,  als  die  Ganglien  nicht  untersucht  wur- 
den, während  allerdings  eine  Neuritis  der  betreffenden  Inter- 
costalnerven  constatirt  wurde.  Von  den  übrigen  14  Sectionen 
haben  sich  bei  11  ganz  unzweifelhafte  Erkrankungen  der  be- 
treffenden Ganglien  herausgestellt,  bei  einer  (Esmarch)  wurde 
eine  Neuritis,  bei  zwei  anderen  Fällen  (Weidner)  einmal  eine 
Erkrankung  der  hinteren  Wurzeln,  beim  zweiten  eine  narbige 
Einziehung  an  der  Ursprungsstelle  des  Trigeminus  gefunden,  in 
letzterem  Falle  sogar  noch  wahrscheinlich  Entzündungsreste  im 
Ganglion  Gasseri.  Selbst  wenn  also  dieser  Fall  nipht  mit  unter 
die  sicheren  Erkrankungen  der  Ganglien  gerechnet  und  selbst  der 

')  Danielssen,  y.  Bärensprung,  Esmarch,  Wagner,  Wyss, 
Weidner  2  F.,  Kaposi  2  F.,  Charcot  und  Cotard,  Sattler, 
Chandelux  und  meine  3  Fälle. 
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Fall  von  Danielssen  noch  hinzugezählt  wird,  so  bleiben  immer 
noch  unter  15  Fällen  11  Fälle  von  zweifelloser  Erkrankung  der 
Ganglien  übrig,  Zahlen,  die  ja  für  sich  selbst  sprechen. 

Aber  die  weitere  Frage,  wie  durch  diese  Äffection  eines 
Theiles  des  Nervensystems  die  Hautaffection  hervorgerufen  wird, 
ist  von  ihrer  endgültigen  Lösung  noch  weit  entfernt. 

Friedreich ^)  nimmt  zur  Erklärung  der  Hauteruption  eine 
propagirende  Entzündung  der  Nerven  an,   welche  von   der  ur- 
sprünglichen Stelle  des  Reizes  innerhalb  und  längs  der  Nerven- 
verzweigungen bis  in  die  terminalen  Ausläufer  derselben  in  die 
Haut  fortkriecht  und  nun    auf  das  Gewebe  der  Haut  übergreift, 
und  hier  die  betreffenden  Veränderungen  hervorruft,  und  er  stützt 
sich  dabei  auch  auf  die  von  Danielssen,  Wyss  und  Haight 
gefimdenen  Veränderungen   der  Hautnerven.     Obwohl  schon  in 
den    lange    vor    dem    Fried  reich' sehen    Werke    erschienenen 
klassischen  Arbeiten  von  v.  Bärensprung  die  Hauptargumente, 
welche  gegen  diese  Anschauung   sprechen,    enthalten  sind,   so 
glaube  ich  doch  noch  einmal  darauf  zurückkommen  zu  sollen, 
nachdem  auch  neuerdings  wieder  von  Bohn')  die  Ansicht  aus- 
gesprochen ist,  dass  es  sich  beim  Zoster  um  eine  bis  auf  das 
Hautgewebe  fortgesetzte  Neuritis  handle.    Nach  Ausschluss 
der  Möglichkeit,  dass  eine  Erkrankung  von  Theilen  des  Gehirns 
oder  Rückenmarks  die  Ursache  für  den  Zoster   abgeben  könne, 
wenigstens  in  der  bei  weitem  grössten  Mehrzahl  von  Fällen,  war 
es  ja  gerade  das  Fehlen   der   motorischen  Störungen  bei 
fast  regelmässiger  Betheiligung   des    vorderen    und  hinteren 
Astes  der  Spinalnerven,  welche  v.  Bärensprung  zunächst  auf 
die  Vermuthung  brachte,  dass   in  den  hinteren  Wurzeln,   resp. 
in  den  Intervertebralganglicn  die  Ursache  des  Zoster  zu  suchen 
sei,  welche  Vermuthung  denn  später  durch  die  Sectionsbefunde 
die  glänzendste  Bestätigung  fand.     Wie  lässt  sich  nun  mit  der 
Annahme,  dass  die  Hautaffection  durch  ein  Descendiren  der  Ent- 
zündung vom  Ganglion  in  die  einzelnen  Nervenzweige  bis  in  die 
Haut  hervorgerufen  werde,  die  Thatsache  vereinigen,  dass  immer 
oder  jedenfalls  fast  immer  die  motorischen  Störungen  vollständig 

*)  üeber  progressive  Muskelatropbie,  S.  170. 

')  Handbuch  der  Kinderkrankheiten  von  Gerhardt.   Nachtrag.  Täbinjren 
1883.  S.  186. 
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fchlcD,  da  doch  unmittelbar  hinter  dem  Ganglion  die  motorischen 
Fasern  mit  den  sensiblen  sich  vermischen,  und  die  Nervenstämme 
und  Aeste  von  da  ab  eine  innige  Yereinigmig  von  motorischen 
und  sensiblen  Fasern  darstellen,  abgesehen  natürlich  von  den 
zwei  ersten  Aesten  des  Trigeminus,  dass  also  ein  Entzündungs- 
prozess  in  diesem  Abschnitt  der  Nerven,  wenn  auch  vielleicht 
nicht  immer  so  doch  sehr  häufig  auch  motorische  Fasern  beein- 
trächtigen müsste?  Und  in  der  That  sind  ja  bei  der  typischen 
Neuritis  der  peripherischen  Nerven  motorische  Störungen,  zu- 
nächst Reizerscheinungen,  dann  Lähmungserscheinungen  bis  zur 
vollständigen  Paralyse  und  Atrophie  der  betreffenden  Muskeln 
ein  häufiges  Symptom. 

Es  existiren  ja  nun  allerdings  einige  wenige  Beobachtungen 
von  motorischen  Störungen  bei  Zosterfallen*),  aber  dieselben 
stellen  doch  verschwindende  Ausnahmen  dar  gegenüber  der  Summe 
derjenigen  Zosterfalle,  bei  denen  auch  nicht  die  geringste  Be- 
theiliguug  der  motorischen  Sphäre  zu  constatiren  ist,  so  dass 
das  letztere  Verhalten  als  das  für  den  Verlauf  des  Zoster 
typische  angesehen  werden  muss.  Und  auch  jene  wenigen  Fälle 
lassen  sich  erklären,  ohne  dass  wir  die  Friedreich'sche  An- 
nahme dabei  zu  Hülfe  nehmen  müssten,  denn  wie  noch  weiter 
unten  auseinander  gesetzt  werden  soll,  lässt  sich  für  eine  ge- 
wisse,  aber  jedenfalls  ausserordentlich  kleine  Anzahl  von  Zosteren 
in  der  That  nicht  die  Erkrankung  eines  Ganglion,  sondern  eine 
Neuritis  als  Ursache  nachweisen,  wenn  auch  in  einem  anderen 
Sinne,  als  Friedreich  dies  gewollt  hat. 

Auch  noch  in  einer  anderen  Hinsicht  stimmt  die  Fried- 
reich'sche Hypothese  nicht  mit  den  beobachteten  Thatsachen 
überein.  Wenn  nehmlich  die  Efflorescenzen  auf  der  Haut  durch 
das  Fortschreiten  eines  neuritischen  Prozesses  vom  Spinalganglion 
bis  in  die  feinsten  Hautäste  der  betreffenden  Nerven  hervor- 
gerufen wurden,  so  wäre  es  ein  ganz  selbstverständliches  Postulat, 
dass  nicht  alle  Efflorescenzen  gleichzeitig  auftreten,  son- 
dern sie  müssten  successive  erscheinen ,  da  der  entzündliche 
Prozess  die  näher  gelegenen  Punkte  natürlich  früher  erreichen 
würde,  als  die  weiter  entfernten,  und  da  es  sich  bei  den  Zosteren 

^)  Joffroy,  Arch.  de  physiol.  1882.  p.  170.  —  Schwimmer,  Dieneuro- 
pathischen  Dermatonosen.  S.  J39. 
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« 

der  Extremitäten  z.  B.  in  der  That  um  ganz  beträchtliche  Raom- 
differenzen  handelt,  so  müsste  dieses  der  Entfernung  von  dem 
ursprünglichen  Reizpunkt  entsprechende  successive  Auftreten  der 
Efflorescenzen  sich  auch  klinisch  auFs  Deutlichste  markiren. 
Dieses  Postulat  wird  nun,  wie  bekannt,  in  der  grossen  MehrzaU 
der  Zosterfalle  nicht  erfällt.  Wenn  auch  die  EfDorescenzen  nicht 
alle  gleichzeitig  auftreten,  so  entspricht  ihr  Erscheinen  doch 
keineswegs  etwa  den  Entfernungen  von  einem  bestimmten  Punkte, 
sondern  es  treten  oft  gleichzeitig  an  den  entferntesten  Punkten 
Bläschengruppen  auf,  denen  dann  in  den  nächsten  Tagen 
zwischen  ihnen  gelegene  Gruppen  folgen.  Am  beweisendsten 
hierfür  sind  die  Zosterfalle,  bei  denen  überhaupt  nur  wenige 
Gruppen  zurEntwickelung  kommen,  also  bei  den  Intercostalzostereo 
z.  B.  die  drei  Gruppen  an  den  drei  Austrittsstellen  der  Hautaste, 
hinten  neben  der  Wirbelsäule,  in  der  Axillarlinie  und  vom  wie- 
der neben  dem  Sternum,  und  bei  denen  gewöhnlich  diese  drei 
Gruppen  ganz  oder  fast  gleichzeitig  auftreten,  so  dass  unmöglich 
an  das  Fortkriechen  einer  entzündlichen  Reizung  entlang  den 
Nervenstämmen  gedacht  werden  kann.  Und  schliesslich  werde 
ich  als  besten  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  Deduction  weiter 
unten  einen  Fall  von  Zoster  anführen,  der  —  ausnahmsweise  — 
einer  Neuritis  seine  Entstehung  verdankte,  und  bei  dem,  ab- 
weichend von  dem  gewöhnlichen  Verhalten,  in  der  That  dieses^ 
successive  Auftreten  der  Efflorescenzen  entsprechend  der 
Entfernung  von  dem  Punkte  der  ursprünglichen  Rei- 
zung in  klarster  Weise  zur  Anschauung  kam. 

Anatomisch  haben  nun  zwar  Danielssen  und  Wyss  eine 
bis  in  die  Hautäste  sich  erstreckende  Neuritis  nachgewiesen, 
wälirend  in  dem  Bärensprung'schen  Falle  allerdings  eine 
Neuritis  descendens  von  den  Ganglien  aus  sich  entwickelt  hatte, 
die  aber,  je  weiter  von  diesen  entfernt,  immer  mehr  abnahm, 
um  schliesslich  die  peripherischen  Theile  der  Nerven  ganz  in- 
tact  zu  lassen.  Jene  beiden  Fälle  können  nicht  als  beweisend 
für  die  Friedreich'sche  Hypothe  angesehen  werden,  denn  ent- 
weder könnte  es  sich  um  einen  jener  selteneren  Fälle  von  Zoster 
handeln,  die  in  der  That  einer  Neuritis  und  nicht  einer  Affection 
des  Ganglion  ihren  Ursprung  verdanken  —  in  dem  Danielssen*- 
sehen  Falle  sind  die  Ganglien  nicht  untersucht  — ,  oder  es  konnte 


513 

dieNeuritiB  erst  später  hinzugetreten  sein,  und  in  dem  Wyss'- 
schen  Falle  fanden  sich  ja  auch  Erkrankungen  anderer  benach- 
barter Organe,  Phlebitis  und  eitrige  Entzündung  des  Zellgewebes 
der  Haut  und  der  Muskehi.  Jedenfalls  sind  selbst  mit  Rück- 
sichtnahme auf  diese  Befunde  die  oben  geäusserten  Bedenken  so 
gewichtiger  Natur,  dass  die  Friedreich^sche  Ansicht  als  eine 
höchst  unwahrscheinliche  zurückgewiesen  werden  muss. 

Von  anderer  Seite,  besonders  von  Eulenburg ^)  und 
Landois^  wurde  eine  vasomotorische  Lähmung  als  Ursache 
der  Hauteruption  hingestellt.  Aber  auch  mit  dieser  Annahme 
lassen  sich  gewisse  Thatsachen  nicht  in  Einklang  bringen.  Durch 
die  krankhafte  Innervation  der*  Gefasse  kann  es  doch  zunächst 
immer  nur  zu  Anämie  oder  Hyperämie  der  betreffenden  6e- 
fassgebiete  oder  allenfalls  noch  zum  Austritt  von  Blut- 
bestandtheilen  durch  die  Gefasswände  kommen,  und  wir 
sehen  daher  auch  die  durch  jene  Vorgänge  hervorgerufenen  Haut- 
eruptionen wesentlich  als  Erytheme  oder  Quaddelbildungen  auf- 
treten. Einen  Haupttypus  dieser  Krankheitsgruppe  bildet  die 
Urticaria,  und  ich  will  an  dieser  Stelle  eine  in  dieser  Richtung 
vielleicht  nicht  unwichtige  Beobachtung  einschalten,  die  ich  bei 
Gelegenheit  einer  Bubonenexstirpation  machte.  Hierbei  sah  ich 
fast  unmittelbar  nach  der  Durchschneidung  eines  kleinen  Nerven- 
stammes  (wahrscheinlich  eines  Zweiges  des  N.  lumbo-inguinalis) 
eine  Anzahl  von  Urticariaquaddeln  auf  einem  scharf  umschriebe- 
nen Gebiet,  welches  völlig  der  Richtung  des  durchschnittenen 
Nerven  entsprach,  auf  der  Haut  des  Oberschenkels  aufschiessen. 
—  Ganz  anderer  Art  wie  bei  der  Urticaria  sind  aber  die  ana- 
tomischen Veränderungen  der  Haut  beim  Zoster.  Hier  handelt 
es  sich  von  vornherein  um  exquisit  entzündliche  Vorgänge, 
und  eine  Zurückfuhrung  derselben  lediglich  auf  einen  durch  die 
Vasomotoren  vermittelten  Reiz  ist  daher  nicht  denkbar. 

^)  Zur  Pathogenese  des  Zoster.  Berl.  klin.  Wochenscbr.  1867.  No.  20.  — 
•  Später  formalirt  Eulen  bürg  (Lehrb.  d.  Nervenkr.  2.  Aufl.  I.  S.  335) 
seine  Ansichten  dahin,  dass  der  Zoster  wahrscheinlich  in  den  meisten 
Fällen  einer  Neuritis  der  gemischten  Spinalnerven  mit  Betheiligung 
der  trophischen  Neryenröhren  oder  den  Affectionen  centraler  als  die 
Spinalganglien  gelegener  Stellen  des  trophischen  Faserverlaufs  im  Ge- 
hirn und  Rückenmark  seinen  Ursprung  zu  verdanken  habe. 

^  Die  vasomotorischen  Neurosen.   Wien.  med.  Wochenschr.  1867. 
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Und  so  haben  sich  denn  schliesslich  die  Mehrzahl  der 
Autoren  damit  begnügt,  eine  Störung  der  trophischen  Nerven  als 
Ursache  der  Hauteruption  beim  Zoster  anzuschuldigen,  ohne  dass 
damit  für  das  wirkliche  Verständniss  des  Vorganges  etwas  Posi- 
tives gewonnen  wäre. 

Ich  möchte  in  dieser  Hinsicht  auf  eine  Vermuthung  hindeu- 
ten, die  zuerst  von  Neisser  und  Weigert*)  ausgesprochen  ist 
und  die  mir  wohl  geeignet  erscheint,  ein  wirkliches  Verständniss 
jenes  Vorganges  anzubahnen.  Dort  wird  das  durch  nervöse 
Momente  bedingte  Absterben  oberflächlicher  Theile  und  die 
dadurch  eintretende  Möglichkeit  für  das  Eindringen  infectiöser 
Stoffe  als  wahrscheinliche  Ursache  für  die  Eiterungsvorgänge  bei 
der  Zostereruption  hingestellt.  Von  dem  letzteren  Vorgänge, 
dem  Eindringen  von  Infectionsstoffen,  können  wir  sogar  zunächst 
ganz  absehen,  denn  das  Entstehen  zahlreicher  kleinster  Nekrosen 
genügt  allein  schon  für  die  Erklärung  des  Zustandekommens  der 
Zostereruption.  Jeder  dieser  abgestorbenen  Theile  wirkt  als 
Entzündungsreiz  auf  seine  Umgebung,  die  nun  mit  Hype^ 
ämie  und  Exsudation  und  den  übrigen  Erscheinungen  der  Ent- 
zündung auf  diesen  Reiz  anwortet  Dass  es  in  der  That  durch 
nervöse  Störungen  zum  Absterben  von  bestimmten  Theilen 
kommen  kann,  ist  ja  eine  längst  bekannte  Thatsache,  ich  er- 
innere nur  an  das  Auftreten  des  Decubitus  acutus  bei  gewissen 
Rückenmarkskrankheiten,  besonders  bei  schweren  Rückenmarks- 
läsionen. Aber  einen  viel  näher  liegenden  Hinweis  hierauf  giebt 
der  Verlauf  gewisser  Formen  des  Zoster  selbst,  nehmlich  der 
Fälle  von  gangränösem  Zoster.  Bei  diesen  gar  nicht  su 
seltenen  Fällen  verwandeln  sich  meist  alle  EfHorescenzen  in 
gleichmässiger  Weise  nach  ganz  kurzer  Zeit  des  Bestehens,  und 
ohne  dass  irgend  eine  äussere  Ursache  daiur  vorläge,  in  mehr 
oder  weniger  tief  in  das  Corium  eindringende  gangränöse  Schorfe, 
die  sich  in  typischer  Weise  demarkiren  und  nach  deren  Äl>- 
stossung  natürlich  eine  entprechend  tiefe  Narbe  gebildet  wird. 
Dieses  Absterben  lässt  sich  nicht  einfach  als  eine  Zerwühluoü 
des  Gewebes  durch  Hämorrhagie  erklären,  wie  dies  Kapo>i 
will,  denn  bei  anderen  Krankheiten,  Purpura,  Scorbut,  kommeD 
viel  umfangreichere  Blutungen  in  der  Cutis  und  dem  subcutanen 
')  Eulen  bürg,  Realencyclopädie.  IV.  S.  666. 
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Gewebe  vor,  die  nur  in  seiteneu  Fällen  zum  Absterben  und  zur 
UlceratioD  fuhren.  Es  scheint  mir  aber  vor  Allem  das  gleich- 
massige  Auftreten  der  Nekrose  auf  allen  Stellen  der  Zoster- 
eruption  zu  sein,  welches  mit  Nothwendigkeit  auf  eine  centrale 
Veranlassung  hinweist.  Die  Erklärung  des  Zustandekommens 
der  Hämorrhagien  beim  Zoster  hat  ja  nach  dem  Obigen  keine 
Schwierigkeiten  mehr.  Betrifft  die  Nekrose  nur  Theile  der  Epi- 
dermis ohne  Mitbetheiligung  des  Papillarkörpers,  so  kommt  es 
nur  zu  einer  exsudativen  Entzündung  ohne  Blutung,  da  die  Ca- 
pillarschlingen  der  Papillen  unverletzt  sind.  Geht  aber  die  Ne- 
krose tiefer,  so  werden  zunächst  die  Capillarschlingen,  dann  aber 
auch  die  tieferen  Gefassnetze  der  Cutis  betroffen,  und  kann  es 
auf  diese  Weise  zu  mehr  oder  weniger  starkem  Blutaustritt  in 
das  Gewebe  kommen.  Durch  obige  Erklärung  wird  auch  die 
recht  unwahrscheinliche  Eulen burg'sche  Annahme  überflüssig, 
nach  welcher  die  Nekrose,  resp.  Gangrän,  durch  die  Erweiterung 
der  Arterien  und  Paralyse  der  Venen  und  die  hierdurch  bedingte 
Blutstagnation  entstehen  soll.  Das  so  ausserordentlich  acute 
Auftreten  der  Gangrän  ist  auf  diesem  letzteren  Wege  nicht  recht 
verstandlich. 

Um  also  noch  einmal  das  Gesagte  zusammenzufassen,  glaube 
ich,  dass  4urch  die  Reizung  gewisser  Nerven  oder  wahrschein- 
licher noch  durch  den  Fortfall  der  Functionirung  derselben  es  in 
dem  entsprechenden  Hautgebiet  zum  Absterben  einzelner 
Gewebstheile  kommt,  die  entweder  mikroskopisch  klein  und 
dann  ganz  oberflächlich  sein  können,  oder  aber  auch  beträcht- 
lichere Dimensionen  annehmen  und  dann  auch  mehr  in  die  Tiefe 
gehen.  Jedesmal  wird  durch  diese  Vorgänge  eine  reactive 
Entzündung  hervorgerufen,  die  im  ersteren  Falle  ohne  makro- 
skopisch sichtbare  Erscheinungen  von  Gangrän  zu  Bläschenbil- 
dungen, im  zweiten,  bei  der  schon  makroskopisch  wahrnehm- 
baren Gangrän  zu  den  bekannten  Erscheinungen  der  Verschorfuug, 
der  demarkirenden  Entzündung  und  Abstossung  durch  Eiterung 
und  schliesslich  zur  Vemarbung  führt.  Wenn  man  die  klinischen 
and  vor  Allem  die  anatomischen  Thatsachen,  die  uns  über  den 
Zoster  bekannt  sind,  zusammenhält,  so  ist  es  am  wahrscheinlich- 
sten, dass  diese  Nerven  entspringen  in  den  Spinalganglien,  resp. 
im  Ganglion  Gasseri,  und  dass  sie  dann,  vorzugsweise  mit  deo 
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sensiblon  Nerven  verlaufeüd,  sich  in  der  Haut  ausbreiten ').  Die 
Function  dieser  Nerven  wird  daher  alterirt  in  erster  Linie  durch 
Erkrankung  der  betreiTenden  Ganglien,  sie  kann  natürlich  auch 
alterirt  werden  durch  Schädlichkeiten,  welche  die  Nerven  in 
ihrem  Verlauf  vom  Ganglion  zur  Haut  treffen.  Auf  diese  Weise 
erklärt  sich  am  einfachsten,  dass  wir  den  Zoster  auftreten  sehen 
am  häufigsten  nach  Erkrankungen  der  Ganglien,  dass  aber  aach 
Erkrankungen  der  peripherischen  Nerven,  Entzündung,  Trauma 
u.  8.  w.,  eine  Zostereruption  hervorzurufen  im  Stande  sind.  Und 
schliesslich  könnte  ja  auch  die  Weiterverbreitung  eines  Krank- 
hcitsprozesses  von  einem  noch  centraler  gelegenen  Theile  de.< 
Nervx3nsystems  auf  die  Ganglien  Zostereruption  hervorrufen,  wie 
dies  denn  auch  in  seltenen  Fällen  bei  Erkrankungen  des  Gehirmi 
und  Rückenmarks  beobachtet  ist. 

Für  das  Auftreten  von  Zoster  nach  Läsionen  der  peripheri- 
schen Nerven  liegen  bereits  eine  ganze  Reihe  von  Beobachtungen 
vor,  ich  erinnere  in  dieser  Hinsicht  an  den  sehr  genau  beob- 
achteten Fall  von  Eulenburg*),  wo  im  Anschluss  an  eine 
Neuritis  des  N.  ulnaris  eine  Zostereruption  im  Gebiete  de> 
R.  ulnaris  vom  N.  cutaneus  brach ii  med.  auftrat.  Ich  iiihre  hier 
noch  eine  eigene  Beobachtung  an,  einmal  weil  die  Veranlassung 
in  diesem  Falle  klar  zu  Tage  lag;  und  dann  weil  in  der  That 
sich  ein  successives  Auftreten  der  Eruption  constatiren  lie:i>. 
entsprechend  dem  Fortschreiten  des  krankhaften  Prozesses 
im  Nerven,  wovon  oben  die  Rede  war. 

S ,  Franz,  Student,  23  Jahre,  stellt  sich  am  13.  Juli  1882  in  der 

inneren  Poliklinik  Yor.  Am  9.  Juli  hatte  sich  Fat.  den  Nerv  des  Yorlctxtec 
unteren  linken  Backzahns  „tödten'  lassen.  Am  11.  Juli  hatte  sich  ont^ 
nicht  sehr  bedeutenden  Schmerzen  und  massigem  Spannuni^gefähl  in  <i«T 
Haut  eine  Eruption  von  Bläschen  am  Kinn  und  der  Unterlippe  gezeigt  — 
Am  Tage  der  ersten  Untersuchung  fanden  sich  eine  Anzahl  Yon  Blascbea- 
)?ruppen  auf  der  linken  Seite  des  Kinns  und  der  Unterlippe,  welche  <üe 
Mittellinie  an  einzelnen  Stellen  um  ein  weniges  überschritten  und  gensu 
dem  Ausbreitungsgebiet  des  N.  mentalis  entsprachen.    Am   15.  Juli  war« 

*)  Die  wenigen  bisher  in  dieser  Richtung  Yorliegenden  ezperimentellea 
Ergebnisse  (Irsai  und  Babesiu,  Vierteljschr.  f.  Derm.  u.  Sypb.  K«^-- 
S.  431)  sind  noch  nicht  geeignet,  uns  wesentliche  Aufschlösse  zu  f«r- 
schaffen. 

')  Berl.  klin.  Wochcnschr.  1867.  No.  20. 
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diese  Bläschen  erster  Eruption  eingetrocknet,  dagegen  hatten  sich  auf  den 
seitlichen  Partien  der  linken  Wange  drei  Gruppen  frischer,  auf  geröthetem 
Grunde  stehender  Bläschen  und  ein  Bläschen  in  der  linken  Ohrmuschel  ge- 
bildet. Gleichzeitig  wurde  eine  massige,  etwas  schmerzhafte  Anschwellung 
einer  Lymphdrüse  dicht  Yor  dem  linken  Ohr  constatirt.  Die  Sensibilität 
war  normal. 

Ueber  den  Vorgang,  um  den  es  sich  hier  handelt,  scheint 
mir  ein  Zweifel  nicht  obwalten  zu  können.  Durch  einen  mecha- 
nischen oder  chemischen  Beiz  wurde  ein  Entzündungsvorgang  in 
dem  betreffenden  Aestchen  des  N.  alveolaris  inf.  hervorgerufen  ^), 
der  nun  ascendirend  auf  diesen  Nerven  selbst  überging  (nach 
zwei  Tagen)  und  so  zunächst  Fasern  des  N.  mentalis  traf,  der 
ja  die  directe  Fortsetzung  jenes  Nerven  darstellt  und  die  Eruption 
im  Gebiet  des  N.  mentalis  hervorrief.  Indem  aber  die  Entzün- 
dung dann  weiter  centripetal  sich  fortpflanzte,  wurden  schliess- 
lich (nach  weiteren  vier  Tagen)  Fasern  getroffen,  welche  dem 
N.  auriculo  temporalis  angehörten,  und  so  die  Eruption  in  dessen 
Gebiet  veranlasst. 


Ich  bin  mir  wohl  bewusst,  durch  obige  Zeilen  keineswegs 
eine  definitive  Aufklärung  über  die  Aetiologie  des  Herpes 
zoster  gegeben  zu  haben,  ich  glaube  nur  durch  eine  klarere 
Feststellung  der  Punkte,  welche  uns  einen  Aufschluss  über  den 
Sitz  und  die  Art  der  Nervenaffection  und  deren  Zusam- 
menhang mit  der  Hautaffection  geben  können  und  deren 
Elarlegung  theils  durch  anatomische  Untersuchungen,  thoils  durch 
klinische  und  experimentelle  Ergebnisse  zu  erhoffen  ist,  wenig- 
stens einen  Schritt  auf  dem  Wege  zum  Yerständniss  dieser  immer 
noch  in  mancher  Hinsicht  dunklen  Krankheit  gethan  zu  haben. 

')  V.  Bärensprnng  (Gharite-Annalen  IX.  S.53)  fahrt  eine  Zostereruption 
im  Gebiete  des  1.  und  2.  Trigeminusastes  nach  Zahnextraction  an. 
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XXI. 

lieber  die  Bildimgsweise  der  Riesenzellen  nm 
Fremdkörper  mid  den  Einflnss  des  Jodoforms 

faleraiif. 

VoD  Dr.  Emil  Marchand  zu  Königsberg  i.  Pr. 


lieber  die  Bildangsweise  der  Riesenzellen  ist  bereits  so  viel 
geschrieben  worden,  dass  es  überflüssig  erscheinen  könnte,  noch 
weitere  Beiträge  hierzu  liefern  zu  wollen.  Wie  man  jedoch  bei 
genauerer  Durchsicht  der  darüber  veröffentlichten  Arbeiten  er- 
kennt, gehen  die  Meinungen  der  verschiedenen  Autoren  in  allen 
Punkten  noch  weit  auseinander,  so  dass  es  geboten  erscheint 
neue  Untersuchungen  über  diese  strittigen  Gebilde  anzustellen 
und  von  dem  gewonnenen  Standpunkt  aus  eine  kritische  Be- 
leuchtung der  verschiedenen  Anschauungen  vorzunehmen. 

Schon  was  die  Natur  der  Riesenzellen  betrifft,  haben  sich 
sehr  differente  Meinungen  geltend  gemacht  So  glauben  viele 
französische  Autoren,  voran  Cornil'^  dass  die  sogenannten  Tu- 
berkelriesenzellen  gar  nicht  wirklichen  Zellen,  sondern  Blut- 
gefässdurchschnitten  entsprechen,  deren  Lumina  durch  feinkörnige 
thrombotische  Massen  verstopft  wären.  In  ähnlicher  Weise  fasst 
Hering^  diese  Riesenzellen  als  Querschnitte  von  Lymphgeßu»i^D 
auf,  die  mit  geronnener  Lymphe  erfüllt  seien. 

Andere,  wie  Lang^^  Thoma»^  Gaule",  Arnold***'*; 
Waldstein ^^  Eiener^^  halten  die  Riesenzellen  der  Tuberkel 
für  zusammengeballte  resp.  confluirte  Zellenconglomerate,  die 
einer  regressiven  Metamorphose  anheimgefallen  sind. 

Allen  den  genannten  Autoren  stehen  diejenigen  gegenüber, 
welche  die  Riesenzellen  durchweg  als  wirkliche  lebensfähig^ 
Zellen  oder  doch  als  entwicklungsfähige  zellige  Gebilde  (z.  B. 
Gefasssprossen)  auffassen.  Während  jedoch  ein  Theil  dieivr 
letzteren  Forscher  (Lange  *^  Weiss",  Aufrecht",  Till- 
manns''^'^)  behauptet,  dass  die  Riesenzellen  sich  durch  Zusammen- 
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fliessen  mehrerer  Zellen  bilden,  vertreten  Virchow*,  Loven', 
Herrenkohr^  Friedländer",  Baumgarten "  "*^  Lübi- 
mow*\  Flemming'*  die  Ansicht,  dass  eine  einzige  Zelle 
durch  eigenes  Wachsthum  unter  Vermehrung  der  Kerne  sich  zur 
Riesenzelle  umwandele.  Nach  Ziegler'',  dessen  Darstellung 
von  Cohnheim^^  in  vollem  Umfange  acceptirt  wird,  geht  die 
Riesenzelle  zwar  auch  aus  einer  Zelle  hervor,  jedoch  unter  Assi- 
milation des  Protoplasmas  von  Zellen  der  Umgebung. 

Andere  Autoren  sprechen  sich  über  diesen  Punkt  entweder 
nicht  näher  aus  oder  geben,  wie  Langhans'  und  Rustizky*', 
beide  Möglichkeiten  zu.  Baumgarten  (I.  c.)  lässt  neben  der 
Entstehung  aus  einer  Zelle  auch  eine  solche  durch  Zusammen- 
fliessen  mehrerer  wuchernder,  in  Eernvermehrung  be- 
griffener zu. 

Mit  dieser  Verschiedenheit  in  den  Anschauungen  über  die 
Natur  und  Bildungsweise  der  Riesenzellen  hängt  die  Verschie- 
denheit in  den  Ansichten  über  den  Ursprung,  die  Abstammung 
derselben  grösstentheils  eng  zusammen.  Diejenigen,  welche  die 
Riesenzellenbildung  in  Tuberkeln  als  Degenerationsvorgang  an- 
sehen, Gaule  (1.  c),  Arnold  (1.  c),  Waldstein  (1.  c),  stimmen 
im  Ganzen  darin  überein,  dass  die  Riesenzellen  da,  wo  sie  sich 
innerhalb  vorgebildeter  Kanäle  oder  Hohlräume  finden,  aus  den 
Epithelien  resp.  Endothelien  derselben  entstehen;  Lang  (1.  c.) 
und  Thoma  (1.  c),  welche  ihre  Untersuchungen  bei  Lupus  an- 
stellten, unterscheiden  sich  in  ihren  Ansichten  nur  dadurch,  dass, 
während  Thoma  nur  die  Lymphzellen  für  die  Riesenzellbildung 
in  Anspruch  nimmt,  nach  Lang  sowohl  lymphoide  als  auch 
Blutgefäss-  und  Drüsenzellen  sich  dabei  betheiligen. 

Unter  allen  den  Untersuchern,  welche  in  den  Riesenzellen 
wirkliche  lebende  Zellen  und  zellige  Gebilde  sehen,  machen  sich 
—  analog  der  Meinungsdifferenz,  welche  zur  Zeit  über  die  Her- 
kunft der  Bildungszellen  der  pathologischen  Bindegewebsproduction 
besteht  —  im  Wesentlichen  zwei  Richtungen  geltend.  Die  einen 
halten  die  Riesenzellen  für  Abkömmlinge  extravasirter  weisser 
Blutkörperchen,  die  anderen  leiten  sie  von  fixen  Gewebszellen 
her.  Der  Hauptvertreter  der  ersten  Anschauung  ist  Ziegler 
(I.e.),  dessen  Auffassung  sich  Jacobson '^  Aufrecht  (1.  c). 
Lange  (I.e.),   Senftleben" ",    Tillmanns  (I.e.)  u.  A.    an- 
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schlössen.  Dagegen  leitet  Virchow's  Schüler  Weiss  (1- ^^O  ^^ 
Riesenzellen  von  den  lymphkörperartigen  Granulationszellen,  die 
nach  Yirchow  nicht  extravasirte  weisse  Blutkörper,  sondeni 
Gewebsproducte  sind,  ab. 

Auf  dem  entgegengesetzten  Standpunkt,  dass  nehmlich  die 
farblosen  Blutzellen  einer  progressiven  Veränderung  unfähig  seien 
und  nur  fixe  Gewebszellen  bei  der  Bildung  von  Riesenzellen  in 
Betracht  kommen,  stehen  auch  die  meisten  anderen  Autoren, 
welche  sich  mit  dieser  Frage  beschäftigt  haben.  Von  den  Endo- 
thelien  aller  Standorte  leiten  Rindfleisch*),  Wagner^  Baum- 
gar  ten  u.  A.  die  Riesenzellen  ab;  speciell  von  den  Endothelien 
d^  Lymphgefasse  Klebs'  und  Kost  er  ^  die  Riesenzellen  bei 
tuberculösen  Prozessen,  ebenso  Lübimow  (1.  c.)  die  Riesenzellen 
bei  Lymphdrüsentuberculose  und  tuberculöser  Peritonitis;  von 
Endothelien  der  Blutgefässe  Wegner''  die  Riesenzellen,  die  er 
bei  normalen  und  pathologischen  Resorptionsvorgängen  an  Knochen 
fand;  ebenso  Heu bn er'' die  Riesenzellen  bei  luetisch  erkrankten 
Hirngefässen ;  von  den  Endothelien  des  Netzes  Herrenkohl  (1.  c.) 
die  Riesenzellen  bei  Miliartuberculose  des  Peritoneums;  von  den 
Endothelien  der  Saftkanälchen  des  Bindegewebes  Hamilton**) 
die  Riesenzellen,  welche  er  durch  Einführung  von  Schwamm- 
-stücken  in  die  Gewebe  von  Thieren  erzeugte:  von  den  Binde- 
gewebszellen der  Wand  der  Samenkanälchen  Lübimow  (1.  c.) 
die  Riesenzellen  bei  Hodentuberculose ;  von  den  Homhautkörper- 
chen  Walb'^  die  Riesenzellen  bei  der  durch  Garmininjection 
bedingten  Keratitis;  von  den  Endothelien  der  Iris  Ewetzki'^ 
die  Riesenzellen,  welche  sich  nach  EinfShrung  von  Glimmer- 
plättchen  in  die  vordere  Kammer  des  Auges  bildeten;  von  den 
Knochenkörperchen  resp.  Osteoblasten  Kölliker*,  Loven(l.  c.)^ 
Durante'*  die  am  Knochen  vorkommenden  RiesenzeUen;  von 

*)  S.  Literaturverzeichniss  36;  später  hat  sich  dieser  Forscher  allenÜngs 

mehr  im  Sinne  der  Ziegle raschen  Anschauung  ausgesprochen. 
**)  S.  Literatunrerzeichniss  45. 

Wenn  Ziegler  in  seinem  Lehrbuch  über  pathologische  Anatomi« 
S.  163  sagt,  dass  dieser  Autor  zu  denselben  Resultaten  gekommen  sei 
wie  er,  so  beruht  diese  Behauptung  Ziegler's  auf  einem  Yersehen, 
da  Hamilton  die  Bindegewebs-  und  Riesenzellenbildung  auf  fixe  Ge- 
webszellen zurückführt. 
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GefasssprossoD  (Angioblasten)  Brodowski  '*  die  Riesenzellen  bei 
Tuberculose. 

Aber  auch  von  proliferirenden  Epithelien  lassen  einige 
Forscher  die  Riesenzellen  ausgehen;  so  Friedländer  (1.  c.)  von 
den  Epithelien  der  Lungenalveolen  bei  Pneumonie  nach  Recur- 
rensdurchschneidung,  Lübimow**  von  den  Epithelien  der  Samen- 
kanälchen  (neben  der  oben  erwähnten  Entstehungsweise)  bei 
Hodentuberculose ;  Fuchs*'  von  den  Epithelien  der  Meibom'schen 
Drüsen  bei  Chalazion. 

Einen  zwischen  den  beiden  oben  genannten,  principiell 
gegenüberstehenden,  Ansichten  hinsichtlich  der  Genese  der 
Riesenzellen  vermittelnden  Standpunkt  nimmt  Rustizky  (1.  c), 
welcher  unter  der  Leitung  von  v.  Recklinghausen  arbeitete, 
ein ;  er  meint,  dass  Riesenzellen  sich  aus  Zellen  verschiedenster 
Bedeutung  bilden  können,  sowohl  aus  Lymphzellen  und  Zellen 
von  Granulationen,  als  auch  von  ursprünglichen  Gewebszellen 
und  Zellen  verschiedener  Neubildungen. 

Diese  üebersicht  über  die  Literatur  genügt,  um  zu  zeigen, 
wie  gross  noch  die  Meinungsverschiedenheiten  in  Betreff  der 
\atur  and  Bildungsweise  der  Riesenzellen  sind.  Durch  meinen 
verehrten  Lehrer  Herrn  Professor  Dr.  Baumgarten  wurde  ich 
veranlasst  weitere  Untersuchungen  über  diesen  strittigen  Gegen- 
stand anzustellen. 

Als  Object  der  Untersuchungen  musste  sich  am  besten  ein 
solches  eignen,  welches  man  künstlich  jederzeit  erzeugen  konnte. 
Hierzu  boten  sich  wie  von  selbst  die  seit  Heidenhain  be- 
kannten Fremdkörperriesenzellen  dar.  Heidenhain ^  fand 
dieselben  in  Hollundermarkstückchen,  welche  er  in  die  Bauch- 
höhle von  Meerschweinchen  einbrachte.  Später  haben  andere 
Forscher  Fremdkörper  der  verschiedensten  Art  zur  Erzeugung 
von  Riesenzellen  benutzt.  Rustizky  Q-c.)  brachte  Glas-  und 
Knochenstückchen  in  den  Lymphsack  des  Frosches;  Zielonko" 
Gewebsstücke  (Nabelschnur-,  Pericardial-,  Lungenatücke  etc.) 
ebenfalls  in  den  Lymphsack  des  Frosches;  Ziegler  bediente  sich 
bei  seinen  bekannten  Versuchen  kleiner,  eigens  construirter 
Glaskammem,  welche  er  Hunden  in  das  Unterhautzellgewebe 
einschob;  Weiss  führte  Baumwollenfaden  und  Haare  in  das 
Unterhautzellgewebe  von  Hunden  und  Tauben  ein;  Baumgarten 

AxebiT  f.  pathol.  Aoal.    Bd.  XCUL  Hft.  3.  34 
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(1.  c.)  fand  Riesenzellen  um  die  Ligaturfaden  bei  Unterbindnog 
von  Arterien,  sowie  um  andere  Fremdkörper,  welche  absichtlich 
in  das  Gewebe  eingeführt  oder  bei  Operationen  zufallig  in  Aas 
Unterhautzellgewebe  gelangt  waren  (Schnitzel  von  Kaninchen- 
haaren,  Baumwollenfaserchen  etc.);  Friedländer  (1.  c.)  beob- 
achtete Riesenzellen  um  Fremdkörper,  welche  nach  Durchschoei- 
dung  der  Recurrentes  in  die  Lungenalveolen  eingedrungen  waren; 
Senftleben  (1.  c.)  und  Tillmanns  (1.  c.)  wählten  todte  Gewebs- 
stücke  (Cornea,  Lungen-,  Nierenstückchen)  zu  ihren  Experimenten: 
Hamilton  (1.  c.)  benutzte  zu  diesem  Zweck  Schwammstückchen. 

Während  die  meisten  der  hier  angeführten  Autoren  bei  der 
Beschreibung  der  Fremdkörperriesenzellen  nur  Formen  mit  dif- 
fuser Eernvertheilung  erwähnen,  wie  man  sie  im  Knochenmark« 
in  Riesenzellsarcomen  etc.  antrifft,  hat  Baumgarten*)  als  der 
erste  die  ganz  sichere  Beobachtung  gemacht  und  mit  Betonang 
darauf  hingewiesen,  dass  sich  auch  echte  Tuberkel ri esen- 
z eilen,  sogenannte  Langhans'sche,  mit  wandständigen  Kernen 
im  Umfange  solcher  künstlich  eingeführter  Fremdkörper  bilden. 
Nach  Baumgarten  besteht  demnach  keine  generelle  histolo- 
gische Verschiedenheit  zwischen  diesen  beiden  Zellformen  (eine 
Ansicht,  die  übrigens  auch  schon  früher  Ziegler  vertreten  hatte, 
ohne  jedoch  ganz  so  sichere  Beweise  dafür  erbringen  zu  können), 
während  eine  solche  Verschiedenheit  besonders  von  Fried  lin- 
der**) und  Weigert***)  angenommen  wird. 

Herr  Prof.  Dr.  Baum  garten  hatte  bei  seinen  oben  citirten 
Experimenten  die  Entwicklung  von  Riesenzellen  um  carboli^irte 
Seidenfaden  ganz  constant  beobachtet,  während  einige  andere 
zur  Verwendung  gekommene  Fremkörper  inconstante  oder  sogar 
negative  Resultate  ergeben  hatten,  und  schlug  deshalb  vor,  auch 
bei  meinen  Untersuchungen  Riesenzellen  zunächst  durch  Ein- 
führen von  carbolisirten  Seidenfaden  zu  erzeugen.  Diese  wurden 
zu  diesem  Zweck  soweit  zerkleinert  und  zerrieben,  dass  sie  unter 

*)  Ocntralblatt  für  die  med.  Wissensch.  1876,  S.  785;   ferner  Orgaiii>.  d 
Thrombus  S.  62Anm.;  femer  Centralbl.  für  die  med.  Wissensch.  l'^Ts 
S.  227  und  dieses  Archiv  Bd.  82  S.  406  Anm. 
**)  üober  locale  Tubercwlose.    Volk  mann 'sehe  Samml.  Klin.  Vortr.  1*7' 
S. 53 1 . 
*•♦)  Dieses  Archiv  Bd.  77.  S.  280. 
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dem  Mikroskop  als  kurze  glänzende  Cylinder  erschienen.  Als 
Versuchsthiere  wählte  ich  Kaninchen.  Nachdem  an  mehreren 
Stellen  des  Rückens  die  Haare  abrasirt  waren,  wurde  unter  anti- 
septischen  Cautelen  die  Haut  und  auch  die  Fascie  durchschnitten 
und  in  die  Wunde  eine  geringe  Quantität  der  präparirten  Seiden- 
fäden eingebracht.  Darauf  folgte  Verschluss  der  Wunde  durch 
Seidensuturen.  In  dieser  Weise  wurde  eine  grössere  Zahl  von 
Thieren  vorbereitet.  Ich  schnitt  dann  von  Tag  zu  Tag  die  mit 
den  Fremdkörpern  versehene  Partie  aus  und  untersuchte  theils 
frisch,  theils  nach  Erhärtung  des  Materials  in  Mtiller'scher 
Flüssigkeit  und  Alkohol.  Zur  Färbung  frischer  Präparate  wurde 
eine  wässrige  Methylviolettlösung  benutzt,  welcher  Glycerin  zu- 
gesetzt war  (1  Theil  Glycerin  auf  2  Theile  Wasser);  zur  Fär- 
bung der  erhärteten  Präparate  diente  Hämatoxilin  oder  Picro- 
carmin. 

Ich  hatte  gehoiTt,  bei  Einhaltung  eines  möglichst  streng 
antiseptischen  Verfahrens  jede  Eiterung  ausschliessen  zu  können. 
Es  zeigte  sich  jedoch,  dass  ziemlich  regelmässig  wenigstens  mi- 
kroskopisch geringe  eitrige  Infiltration  des  Wundgebietes  sich 
eingestellt  hatte.  Da  mich  das  als  Desinficiens  benutzte  Carbol 
in  dieser  Beziehung  im  Stiche  gelassen  hatte,  versuchte  ich  es 
mit  der  Anwendung  von  Jodoform;  letzteres  wurde  in  massiger 
Menge  in  die  Wunde  eingepulvert,  die  dann  ebenfalls  genäht 
wurde.  Der  Erfolg  jedoch  war  nicht  der  erwartete,  denn  auch 
hier  blieb  die  Eiterbildung  nicht  aus,  an  einigen  Stellen  war  sie 
sogar  stärker  als  bei  der  vorigen  Operationsmethode*).  Dabei 
wurde  nun  die  interessante  Beobachtung  gemacht,  dass  sich  die 
mikroskopischen  Bilder  bei  Jodoformbehandlung  in  vielen  Stücken 
anders  verhielten,  als  bei  Carbolisirung  der  Wundstellen,  so  dass, 
zur  näheren  Feststellung  dieser,  für  die  jetzt  so  lebhaft  discutirte 
Jodoformfrage  wichtigen,  Erscheinung,  neben  einander  gehende 
Versuchsreihen  angestellt  wurden  über  das  Verhalten  der  Ge- 
webe bei  Einführung  von  Fremdkörpern  mit  und  ohne  Jodo- 
form.   Um  jedoch  die  Darstellung  nicht  zu  compliciren,  will  ich 

*)  Durch  diese  Erfahrungen  soll  den  bekannten  Beobachtungen  von  Binz 
(dieses  Archiv  Bd.  89,  S.  389)  nicht  widersprochen  werden,  welcher  an 
freiliegenden  Tbeilen  bei  Anwendung  des  gelösten  Jodoform  das 
Eintreten  jeder,  auch  mikroskopischer,  Eiterung  ausbleiben  sah. 

34* 
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zunächst  im  Zusammenhange  allein  über  die  Befunde  berichten, 
wie  sie  sich  ergeben  bei  Einführung  von  Fremdkörpern  ohne 
Jodoform.  Ich  bemerke  hierbei,  dass  die  folgenden  Protocolle 
nach  mehreren  Versuchsserien  verzeichnet  sind,  die  im  Wesentr 
liehen  stets  dieselben  Resultate  ergaben. 

I.    Nach  24  Stunden. 

Die  Wunde  ist  verklebt;  nur  die  nächste  Umgebung  derselben  erscheint 
in  geringem  Grade  geschwoUen;  das  Unterhautzellgewebe  ist  ödemat^s  durch- 
trankt, lässt  jedoch  keine  makroskopische  Eiterung  erkennen.  An  Znpf- 
präparaten  ist  Folgendes  zu  constatiren:  Die  Seidenfaden  sind  von  uhi- 
reichen  Zellen  umgeben,  unter  denen  ich  drei  Formen  unterscheiden  konnte. 

1.  Rundzellen  mit  reichlichem,  grobgranulirtem  Protoplasma  und  meist 
drei  bis  vier  kleinen  Kernen,  oder,  seltener,  grösserem  einfachen  Kern,  der 
indessen  bei  genauer  Betrachtung  besonders  an  Essigsäurepräparaten*)  die 
Anfänge  der  Segmentirung:  Einkerbungen,  gelappten  Contour  des  Randes  etc. 
darbietet,  Elemente,  die  vollständig  übereinstimmten  mit  den  bei  gleichzei- 
tiger Untersuchung  des  Blutes  des  Versuchsthieres  vorgefundenen  weissen 
Blutkörperchen. 

2.  Rundzellen  mit  einfachem  kleinen,  in  frischem  Zustande  homogenen, 
stark  glänzenden,  an  Essigsäurepräparaten  gleichmässig  fein  gekörnten,  scharf 
contourirten,  regelmässig  runden  Kern  und  schmalem,  oft  kaum  nachweis- 
baren Protoplasmasaum.  Diese  Zellen  entsprechen  der  ebenfalls  im  Blute 
der  Versuchsthiere  vorkommenden  lymphkörperartigen  Varietät  farbloser  Blut 
Zellen.  Mehrfache  Zählungen  an  Blutpräparaten  der  betreifenden  Versuchs- 
thiere ergeben  ein  Verhältniss  der  einkernigen  zu  den  mehrkemigen  weissen 
Blutkörperchen  ungeföhr  wie  ö  :  20  oder  3  :  15.  In  demselben  numerischen 
Verhältniss  sind  beide  genannte  Zellformen  in  der  Umgebung  der  Seiden- 
föden  vertreten.  (Die  unter  1.  und  2.  beschriebenen  Zellen  wollen  wir  im 
folgenden  Text  als  Eiterkörpereben  bezeichnen.) 

3.  Epithelioide  Zellen,  von  Epithelzellen-ähnlichem  Ausseben,  nicht  » 
scharf  contourirt  wie  echte  Epithelien,  aber  schärfer  als  die  Rundzellen  sub  K 
von  bald  mehr  kubischer  bald  mehr  rundlicher  Form;  das  Protoplasma  ist 
fein  granulirt;  der  Kern  um  das  Doppelte  bis  Dreifache  grösser  als  in  den 
lyrophoiden  Zellen,  meistens  oval,  ist  deutlich  bläschenförmig,  nicht  gelappt 
oder  gespalten  und  zeigt  ein  oder  mehrere  Kernkörperchen.     Diese  Zel- 

*)  Ich  bemerke  hier  beiläufig,  dass  ich  mich  der  neuerdings  von  Fried- 
1  an  der  (mikroskop.  Technik)  in  Erinnerung  gebrachten  Annahme  Ton 
Heule,  dass  die  Erscheinungen  der  Kernspaltung  und  der  Mehrkemig- 
keit  der  Eiterkörperchen  Wirkungen  der  Essigsäure  seien,  nicht  an- 
schliessen  kann.  Genau  dieselben  Erscheinungen  sieht  man  auch  bei 
Anwendung  derjenigen  Methoden,  welche  erfahningsgemäss  die  Kem- 
structnr  so  fixiren,  wie  sie  während  des  Lebens  sich  darstellt. 
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leuformen  sind  nur  ganz  sparsam  in  den  Präparaten  aufzufinden.  Ueber- 
gangsformen  der  beiden  erstgenannten  Zellspecies  zu  der  letztgenannten 
sind  nicht  zu  beobachten. 

II.  3.  und  4.  Tag. 
Die  Hautwunde  ist  geschlossen;  im  UnterhautzeUgewebe  finden  sich 
einzelne  kleine  weissliche  Stellen,  an  denen  sich  geringe  Mengen  von  ein- 
gedicktem Eiter  angesammelt  haben.  An  Zupfpraparaten  erhält  man  dieselben 
Zellformen  wie  bei  I,  jedoch  kann  constatirt  werden,  dass  die  epithelioiden 
Zellen  in  grösserer  Menge  vorhanden  sind.  Die  grösseren  Zellen  dieser  Gat- 
tung zeigen  häufig  eine  keulenförmige  Gestalt,  und  bei  diesen  ist  dann  der 
Kern  meistens  an  einen  Pol  der  Zelle  geruckt. 

III.  6.  Tag. 

Makroskopisches  Verhalten  wie  vorher.  An  Zupfpräparaten  ausser  Eiter- 
körperchen  reichliche  epithelioide  Zellen ;  einige  derselben  besitzen  zwei  Kerne, 
die  dicht  neben  einander  liegen,  so  dass  dieselben  den  Eindruck  hervor- 
bringen konnten,  als  habe  hier  eine  Kemtheilung  stattgefunden.  Andere 
Zellen  haben  zwei  Kerne,  die  an  beiden  Polen  liegen.  Ausserdem  sieht  man 
Uebergänge  von  epithelioiden  Zellen  in  schöne  breite  Spindelzellen  auftreten. 
Sowohl  in  Eiterkörperchen  als  auch  in  einzelnen  epithelioiden  Zellen  sind 
Fetttropfchen  wahrzunehmen. 

IV.  8.  Tag. 

Die  Heilung  der  Wunde  ist  zwar  ohne  Eiterung  nach  aussen  zu  Stande 
gekommen,  doch  sind  im  UnterhautzeUgewebe  noch  einzelne  mit  geringem 
Exsudat  durchsetzte  Stellen  vorhanden.  Wir  finden  an  Zupfpräparaten  epi- 
thelioide Zellen  mit  ein  bis  drei  Kernen  und  Spindelzellen  mit  langen  Aus- 
läufern; die  ein-  und  mehrkemigen  Eiterkörperchen  sind  von  unveränderter 
Gestalt,  wie  sie  in  den  ersten  Tagen  waren,  oder  mit  Fetttröpfchen  erfüllt. 
An  Schnittpräparaten,  welche  mit  Picrocarmin  gefärbt  sind,  markiren  sich 
schon  bei  schwacher  Vergrösserung  zwei  Zonen;  die  eine,  dem  Wundspalt 
entsprechend,  ist  dunkelroth  geerbt,  während  die  andere,  mehr  nach  dem 
Gewebe  hin  liegend,  einen  gelblichrothen  Farbenton  hat.  Bei  starker  Ver- 
grösserung erkennt  man,  dass  in  dem  mittelsten  Theil  der  Wundspalte  sich 
nur  Eiterkörperchen  befinden,  dass  dagegen  nach  dem  Gewebe  zu  sich  eine 
Schicht  von  Epithelioid-  und  Spindelzellen  gebildet  hat,  durch  deren  reich- 
liches, an  den  Präparaten  gelb  geerbtes  Protoplasma  die  oben  bemerkte 
Abschwächung  des  rothen  Farbentons  bedingt  ist.  Die  Seidenfäden  sind  je 
nach  ihrer  Lage  von  Eiterkörperchen  oder  von  Epithelioid-  resp.  Spindel- 
zellen umgeben. 

V.  10.  Tag. 

An  ZupQ>räparaten  finden  sich  wieder  reichliche  Epithelioidzellen ,  von 
denen  einige  bereits  mit  drei  bis  fünf  Kernen  versehen  sind;  daneben  ver- 
einzelte kleinere  Exemplare  von  Riesenzellen,  die  sich  nur  durch  eine 
Mehrzahl  Kerne  von  jenen  unterscheiden.    Ausserdem  sind  auch  Theile  neu- 
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gebildeten  Gewebes  isolirt  worden,  bestehend  aus  dicht  neben  einander  gela- 
gerten grossen  Spindelzellen,  deren  Ausläufer  in  Bindegewebsfasern  öbergeben 
(Fibroblasten,  Neu  mann).  Schnittpräparate  ergeben  beginnende  Riesen- 
zellenbildung. Viele  der  Seidenfäden,  welche  im  Querschnitt  getroffen  sind, 
werden  von  grossen,  ovalen,  protoplasmareichen  Zellen  mit  zahlreichen  Ker- 
nen umgeben.  Die  Seidenfaden  liegen  meistens  an  einem  Pol  der  Zelle; 
andere  sind  theilweise  oder  yollständig  von  dem  Protoplasma  der  Riesenzelle 
umflossen,  noch  andere  nehmen  gerade  das  Centrum  von  Riesenzellen  ein. 
Diese  Riesenzellenentwicklung  findet  man  aber  nur  entfernt  von  der  Wund- 
spalte  innerhalb  des  dort  neugebildeten  Gewebes;  in  der  Wandspalte,  wo 
auch  jetzt  noch  Eiterkörperchen  vorhanden  sind,  fehlen  die  Riesenzellen 
vollständig. 

VI.  15.  Tag. 
Zupfpräparate  zeigen  alle  Uebergänge  von  mehrkemigen  epithelioiden 
Zellen  zu  echten  Riesenzellen:  neben  zwei-  bis  fünfkemigen  Zellen  siebt 
man  solche  mit  20 — 30  und  mehr  Kernen.  Auch  sind  noch  EiterkörpercheD 
isolirt  worden,  welche  dieselben  Charaktere,  wie  in  den  ersten  Tagen  er- 
kennen lassen,  oder  geschrumpft,  in  eckige,  kernlose  Klümpchcn  verwandelt 
sind.  An  Schnittpräparaten  constatirt  man,  dass  die  reichlich  gebildeten 
Riesenzellen  meistens  einem  Seidenfaden  anliegen  oder  ihn  umschliei^sen, 
während  nur  wenige  frei  im  Gewebe  liegen.  Die  Mehrzahl  der  Riesenzellen 
zeigt  keine  bestimmte  Anordnung  der  Kerne,  bei  einigen  jedoch,  und  zwar 
solchen,  die  den  Fremdkörper  vollständig  einschliessen,  sind  die  Kerne 
deutlich  wandständig.  Die  Eiterkörperchen  der  Wundspalte  sind  grövi- 
tentheils  in  undeutlich  schollige  Elemente  oder  in  körnigen  Detritus  umge- 
wandelt, der  an  Picrocarminsalzsäurepräparaten  einen  rothen  Farbton  behalt 

VII.  20.— 25.  Tag. 

An  der  Schnittstelle  hat  sich  eine  feste  Narbe  gebildet;  das  Unterfaaot- 
zellgewebe  ist  vollständig  normal.  An  Schnittpräparaten  zeigt  sich  das  oea- 
gebildete  Gewebe  noch  sehr  zellreich.  Die  Seidenfaden  sind  zum  grössten 
Theil  von  jungem  Bindegewebe  umschlossen,  zum  Theil  liep^en  sie  innerhalb 
von  Riesenzellen.  Die  Rundzellenmassen  im  Centrum  des  Wundgebiets  sind 
bis  auf  kleine  Reste  geschwunden,  die  nur  undeutlich  die  frühere  zelli^ 
Zusammensetzung  verrathen  und  an  den  Präparaten  bM  Picrocarminßrbnnir 
nur  noch  als  rothgeförbte  Detritushaufen  imponiren. 

VIII.  30.  — 50.  Tag. 

Die  Präparate  aus  dieser  Zeit  ergeben  keine  weiteren  für  die  Rie>eri- 
zellenentwicklung  verwerthbaren  Aufschlüsse.  Nach  50  Tagen,  bis  zu  welcht^m 
Termin  sich  meine  Untersuchungen  erstrecken,  finden  sich  noch  Riesenzelltn 
um  die  Fremdkörper;  an  den  vorhandenen  Exemplaren  derselben  ^dnd 
keinerlei  Degenerationsvorgänge  zu  beobachten. 

An  diese  Versuchsreihe  mit  carbolisirten  Seidenföden  schloss  ich  eine 
weitere  an,  bei  welcher  ich  Schwammstücke  in  das  UnterhautzeHge*eW 
von  Kaninchen  einbrachte.      Dieses  Versuchsmittel  brachte   gegenüber  den 
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Seidenfaden  den  Vorzug  mit  sich,  dass  das  topographische  Verhalten  der 
Oewebsent Wicklung  um  die  Fremdkörper  sich  leichter  musste  beobachten 
lassen,  weil  die  Schwammbälkchen  ein  zusammenhängendes  Ganzes  bildeten, 
durch  das  sich  continuirliche  Schnitte  bequem  anfertigen  liessen,  während 
die  isolirten  Seidenfaden  immer  leicht  aus  den  Schnitten  herausfielen.  Die 
Schwammstncke,  etwa  ^  cm  gross,  wurden  zunächst  durch  Salzsäure  ihres 
Kalkgeb altes  beraubt  und  dann  in  öprocentige  Carbolsäurelösung  längere 
Zeit  desinficirt.  Diu'ch  einen  Schnitt  wurde  die  Haut  durchtrennt,  die  Pascie 
gespalten  und  unter  diese  ein  Schwammstdckchen  geschoben,  worauf  eine 
genaue  Naht  der  Wunde  folgte.  Die  Heilung  verlief  stets  reactionslos;  es 
war  an  keiner  Stelle  makroskopische  Eiterung  eingetreten.  Die  in  verschie- 
denen Zeiträumen  ausgeschnittenen  Schwammstncke  wurden  dann  wiederum 
sowohl  frisch  als  auch  nach  Erhärtung  in  Müller'scher  Flüssigkeit  und  Al- 
kohol untersucht. 

4.  Tag. 
Der  Schwamm  hat  ein  Aussehen,  als  wäre  er  bereits  von  Gewebe  durch- 
setzt. Zupfjpräparate  ergeben,  dass  innerhalb  der  Maschen  desselben  sich 
zahlreiche  Zellen  angesammelt  haben;  in  überwiegender  Anzahl  finden  sich 
Eiterkörperchen,  aber  auch  einzelne  exquisite  Epithelioidzellen.  An  Schnitt- 
präparaten erkennt  man,  dass  die  Poren  des  Schwammes  durchsetzt  sind  von 
einem  feinen  Fibrinnetz,  in  welches  Zellen  eingelagert  sind.  Der  Zellen- 
reichthum  ist  in  der  Peripherie  am  grössten,  während  er  nach  dem  Centrum 
hin  abnimmt.  Die  Zellen  tragen  fast  durchweg  den  Charakter  farbloser 
Blutzellen,  nur  in  der  Peripherie  sind  daneben  Epithelioidzellen  bemerkbar. 

8.  Tag. 

Das  Schwammstück  haftet  dem  umgebenden  Gewebe  inniger  an.  Beim 
Zerzupfen  einzelner  Theilchen  werden  neben  Eiterkörperchen  reichlich  Epi- 
thelioidzellen, unter  diesen  zwei-  bis  dreikernige,  an  Stuckchen,  welche  der 
Peripherie  entnommen  sind,  spindelförmige  Zellen  isolirt.  Schnittpräparate 
zeigen,  dass  die  peripherischen  Theile  des  Schwammes  von  neugebildetem, 
sehr  zellreichem  Gewebe  durchsetzt  sind,  in  welchem  sich  sehr  deutlich 
junge  Gefasse  markiren.  Nach  der  Mitte  zu  werden  die  Maschen  der 
Schwammbälkchen  wiederum  von  einem  Fibrinnetz  mit  zahlreich  eingela- 
gerten Eiterkörperchen  und  einigen  epithelioiden  Zellen  eingenommen.  Zwi- 
schen diesen  beiden  Zellformen  sind  jedoch  keinerlei  Uebergangsstnfen  zu 
constaiiren. 

12.  Tag. 

Das  Schwammstück  ist  mit  dem  umgebenden  Gewebe  fest  verwachsen 
und  mit  einer  dünnen  Bindegewebsschicht  umgeben.  Innerhalb  der  Maschen 
des  Schwammes  findet  man  unter  den  isolirten  zelligen  Elementen  üeber- 
gangsformen  von  Epithelioid-  zu  Riesenzellen,  exquisite  Riesenzellen  sind 
noch  nicht  vorhanden.  Das  dem  Schwamm  anhaftende  Gewebe  wird  durch 
dicht  an  einander  liegende  ziemlich  schmale  Spindelzellen  gebildet.  Schnitt- 
präparate  zeigen,    dass   die  Gewebsbildung  von  der  Peripherie  nach  dem 
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Centrum  fortschreitet.  An  das  ursprüngliche  Gewebe  der  Wundstelle  schliesst 
sich  junges  zellreiches  Bindegewebe,  welches  mit  jenem  in  continuiriichem 
geweblichem  Zusammenhange  steht  und  zahlreiche  Gefassverbindungea  mit 
ihm  besitzt.  Die  Mitte  des  Schwammes  wird  von  dem  erwähnten,  mit  Eiter- 
körperchen  versehenen  Fibrinnetz  eingenommen.  Auch  an  diesen  Schnitt- 
präparaten sind  noch  keine  charakteristischen  Riesenzellen  zu  beobachten. 

15.  Tag. 
Das  Schwammstück  ist  in  eine  bindegewebige  Kapsel  gehüllt  und  mit 
der  Umgebung  verwachsen.  An  Zupfpräparaten  findet  man  das  Maschen- 
werk der  Schwammbälkchen  von  neugebildetem  jungem  Bindegewebe  erfnllt. 
Unter  den  isolirten  Zellen  viele  Fibroplasten,  epithelioide  Zellen  mit  mth- 
reren  Kernen  und  Eiterzellen,  letztere  meistens  in  Schrumpfung  und  kor- 
nigem Zerfall  begriffen.  An  Schnittpräparaten  sieht  man  die  Durchwachsung 
des  Schwammes  mit  Gewebe  vollendet  bis  auf  eine  ganz  geringe  Partie  im 
Centrum.  In  reichlicher  Anzahl  finden  sich  jetzt  auch  grosse  ausgebildete 
Riesenzellen.  Meistens  sitzen  dieselben  den  Schwammbalken  an  und  zeigen 
hier  mannigfaltige  Formen.  Einzelne  haben  sich  in  die  Winkel  eingenistet, 
welche  die  Schwammbälkchen  mit  einander  bilden  und  zeigen  dann  annä- 
hernd dreieckige  Gestalt,  andere  liegen  der  Längsrichtung  der  Balken  an. 
Da  wo  letztere  im  Querschnitt  getroflfen  sind,  sieht  man  Riesenzellen  in 
Halbmondform  die  Balken  umlagern.  Nur  wenige  Riesenzellen  findet  man 
frei  im  Gewebe  liegen,  die  dann  ovale  Gestalt  besitzen.  Am  zahlreichsteo 
sind  die  Riesenzellen  in  den  peripherischen  Abschnitten  des  Schwämme», 
während  in  der  Mitte  noch  nichts  von  Riesenzellenbildung  zu  beobachten 
ist,  dieselbe  vielmehr  allein  von  Fibrin  mit  zerfallenden  Eiterkorperchen 
eingenommen  wird.  Die  Kerne  der  Riesenzellen,  mit  ein  bis  drei  Kem- 
korperchen  versehen,  sind  äusserst  zahlreich  und  zeigen  keine  bestimmte 
Anordnung. 

20.  Tag. 
Das  ausgeschnittene  Schwammstück  ist  von  einer  Bindegewebsschicht 
vollständig  umgeben.  Auf  dem  Durchschnitt  markiren  sich  zwei  Zonen,  die 
sich  makroskopisch  durch  ihr  Aussehen  deutlich  unterscheiden.  Die  centrale 
lässt  noch  die  Structur  des  Schwammes  erkennen  und  erscheint  deshalb 
porös ;  die  peripherische  hat  ein  mehr  homogenes  Aussehen  und  macht  den 
Eindruck  eines  festen  Bindegewebes.  Zupfpräparate  ergeben  das  Vorhan- 
densein zahlreicher  Riesenzellen,  welche  theils  isolirt  dargestellt  sind,  theib 
an  den  Schwammbalken  haften.  Schnittpräparate  zeigen  den  Unterschied 
der  schon  makroskopisch  sich  abgrenzenden  Zonen  dadurch  hervorgebracht, 
dass  in  der  Peripherie  des  Schwammes  das  Gewebe  den  Charakter  eines 
älteren,  festen  Bindegewebes  hat,  während  nach  der  Mitte  zu  sich  ein  fiel 
zellreicheres,  lockeres  Gewebe  findet.  Fibrinnetz  und  freie  Eiterkorperchen 
sind  verschwunden.  In  allen  Theilen  des  Schwammes  haben  sich  Riesen- 
zellen gebildet,  doch  sind  die  mehr  in  der  Peripherie  gelegenen  grösser  und 
kemreicher. 
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25—30.  Tag. 
Präparate  aus  diesen  Tagen  geben  ähnliche  Bilder  wie  vorher;  einzelne 
Riesenzellen,   welche  einen  Schwammbalken  allseitig  umschlossen  haben, 
zeigen  wandständige  Anordnung  der  Kerne. 

In  der  Absicht  ein  Beobachtungsfeld  zu  wählen,  auf  welchem  die  Con- 
currenz  Ton  Wanderzellen  bei  eventueller  Bildung  von  Riesenzellen  auszu- 
schliessen  wären,  machte  ich  weiterhin  noch  einige  andere  Versuche,  bei 
welchen  ich  die  Fremdkörper  in  das  Lumen  doppelt  unterbundener  Strecken 
der  Carotis  einführte.  Nach  Baum garten^s  bekannten  einschlägigen  Unter- 
suchungen dringen  nämlich  freie  Wanderzellen  in  das  Lumen  doppelt  li- 
girter  Garotisstucke  bei  aseptischer  und  einigermaassen  schonender  Opera- 
tionsmethode (ausser  etwa  ganz  vereinzelt  dicht  an  der  Ligaturstelle)  nicht 
ein,  so  dass  etwaige  an  dem  erwähnten  Ort  zu  gewisser  Zeit  aufzufindende 
Fremdkörperriesenzellen  sicher  nicht  aus  freien  Wanderzellen  hätten  ent- 
standen sein  können.  Ich  unterband  zur  Ausführung  solcher  Versuche  eine 
längere  Strecke  der  Carotis  von  Kaninchen  und  machte  dann  einen  kleinen 
Einschnitt,  durch  welchen  ich  das  Blut  ausfliessen  Hess.  Nachdem  in  die 
Oeffhung  eine  feine  Hohlsonde  eingebracht  war,  wurde  auf  der  Rinne  der- 
selben eine  kleine  Menge  der  in  früher  angegebener  Weise  präparirten  Sei- 
den^en  in  das  Lumen  der  Carotis  eingeschoben.  Alsdann  wurde  noch  eine 
Ligatur  um  die  Arterie  geführt  dicht  oberhalb  der  Oeffnung  in  derselben, 
so  dass  sich  die  Seidenftden  in  einem  vollständig  abgeschlossenen  Raum 
der  Carotis  befanden. 

Nach  fünf  Tagen  wurde  das  unterbundene  Stück  ausgeschnitten  und  in 
MüUer'scher  Flüssigkeit  und  Alkohol  gehärtet.  Die  Untersuchung  ergab, 
dass  trotz  sorgfaltiger  antiseptischer  Operation  doch  die  Arterien  wand  von 
reichlichen  Eiterzellen  durchsetzt  war  und  ebenso  im  Lumen  eine  Ansamm- 
lung derselben  stattgefunden  hatte.  Offenbar  war  die  Ge^swand  bei  der 
im  Verhältniss  zu  der  einfachen  Unterbindung  complicirt  zu  nennenden 
Operation  zu  stark  gedehnt  und  gezerrt  worden,  denn  sie  zeigte  mehrfach, 
auch  entfernt  von  den  Ligaturen,  kleine  Rupturstellen  der  Media  und  Intima. 

Weitere  derartige  Präparate  wurden  am  15.  Tage  unter- 
sucht, also  zu  einer  Zeit,  in  welcher  bei  den  früheren  Unter- 
suchungen die  Riesenzellenbildung  in  der  Blüthe  stand.  Auch 
hier  zeigte  die  Wand  des  Gelasses  eine  beträchtliche  Infiltration 
mit  Wanderzellen;  das  Innere  derselben  war  mit  einer  in  körni- 
gem Zerfall  begriffenen  undifferenzirbaren  Zellmasse  erfüllt.  Eine 
Masse  von  demselben  Aussehn  liegt  zwischen  Media  und  Mem- 
brana elastica  interna,  welche  letztere  wellenförmig  nach  dem 
Lumen  hin  abgehoben  ist.  Riesenzellen  sind  im  Innern  der  Ar- 
terie nicht  wahrzunehmen,  dagegen  haben  sich  um  Seidenfaden, 
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welche  bei  der  Operation  in  das,  die  Carotis  umgebende,  Ge- 
webe gekommen  sind,  grosse  schöne  Riosenzellen  entwickelt.  Ich 
hatte  gehofft,  durch  diese  Versuche  nicht  nur,  wie  erwähnt,  die 
Concurrenz  freier  Wanderzellen  direct  auszuschliessen,  sondern 
auch  positive  Beweise  für  die  Entwickelung  von  Fremdkörper- 
Riesenzellen  aus  wuchernden  Endothelien  zu  gewinnen,  weil,  Dach 
Riedel's,  Baumgarten's,  Raab's  u.  Ä.  Versuchen,  das  Gefid»- 
endothel  constant  durch  Ligatur  des  Gefasses  in  Proliferation  ge- 
räth,  welche  proliferironden  Endothelien  dann  direct  mit  den 
eingebrachten  Fremdkörpern  in  Berührung  hätten  treten  müssen. 
Doch  waren  an  meinen  Präparaten  die  Endothelzellen  über- 
haupt nicht  nachzuweisen,  so  dass  ich  annehmen  muss,  dass 
dieselben,  sei  es  direct  durch  die  Manipulationen  bei  Einfahrung 
der  Seidenfaden  in  die  Arterie,  sei  es  indirect  durch  die  zu  starke 
entzündliche  Gewebsreizung,  welche  der  Eingriff  bedingte,  ver- 
nichtet worden  sind. 

AVeitere  Untersuchungen  in  dieser  Richtung  müssen  wühl 
sicher  zu  dem  erstrebten,  oben  erörterten,  Ziele  führen;  doch 
war  meine  Zeit  leider  zu  beschränkt,  um  diese  Versuche  weiter 
fortzusetzen.  Ich  untersuchte  nur  noch  ein  solches  Präparat  vom 
52.  Tage.  Hier  fanden  sich  an  Querschnitten  die  Seidenfaden 
innerhalb  der  Arterie  fast  sämmtlich  von  Riesenzellen  umgeben 
und  unter  diesen  sehr  viele  mit  wandständigen  Kernen  nament- 
lich da,  wo  der  Seidenfadenquerschnitt  annähernd  im  Centrom 
der  Zelle  lag.  Längsschnitte,  welche  auch  den  Ligaturknoten 
trafen,  ergaben  nun,  dass  durch  die  Ligaturstelle  hindurch  junge>. 
riesenzellfreies  Bindegewebe  in  das  Lumen  des  unterbondenon 
Arterienstückes  hineingerathen  war.  Ob  hierin  die  einzige  Quelle 
der  riosenzellenreichen  Gewebsentwickelung  im  Inneren  des  Ge- 
fasses zu  suchen  ist  oder  ob  das  Gefassendothel  sich  gieichfall> 
dabei  betheiligt,  oder  ob  es  gleichfalls  wie  in  den  früheren  ent- 
sprechenden Versuchen  durch  die  Läsion  seiner  Elemente  an  der 
Gewebsbildung  zu  participiren  verhindert  war,  Hess  sich  jetxt 
an  dem  vollständig  fertigen  Präparate  nicht  entscheiden.  Be- 
mcrkonswerth  ist  jedoch,  dass  das  um  die  intraarterialen  Sciden- 
iaden  gelegene  ncugebildete  Gefässe  keine  Gefässe  erkennen  lie?<^ 

Da  die  Versuche  mit  directer  Einführung  der  Fremdkörper 
in  das  Gefiissinnere  an  der  Schwierigkeit  der  Technik  scheiternd. 
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nicht  das  erwartete  Resultat  gegeben  hatten,  versuchte  ich  die 
Fremdkörper  indirect  an  die  gewünschte  Stelle  zu  befördern. 
Ich  spritzte  zu  diesem  Zweck  in  die  Vena  jugularis  eine  0,6pro- 
centige  Kochsalzlösung,  in  welcher  reichliche  Partikel  von  Seiden- 
faden  enthalten  waren,  sicher  erwartend,  dass  sich  die  Körper- 
chen in  diesem  Fall  innerhalb  kleiner  Lungenarterienzweige 
resp.  Capillaren  festsetzen  würden.  Nach  15 — 20  Tagen  wurden 
dann  die  Lungen  untersucht,  doch  war  von  den  Fremdkörpern 
nie  etwas  nachzuweisen.  An  einzelnen  Stellen  hatten  sich  kleine 
Entzündungsheerde  in  der  Lunge  gebildet.  Wo  die  Seidenfaden 
zurückgehalten  waren,  konnte  ich  nicht  constatiren. 

Da  meine  Absicht,  das  Verhalten  der  Endothelien  bei  der 
Riesenzellenbildung  um  Fremdkörper  direct  zu  verfolgen,  wie  aus 
Obigem  ersichtlich,  zu  keinem  entscheidenden  Resultate  geführt 
hatte,   lag  es  nahe,   diejenigen  Versuche  zu  prüfen,  welche  an- 
geblich das  Resultat  erreicht  hatten,  die  Riesenzeil bildung,   bei 
Ausschluss  fixer  Gewebszellen,  allein  durch  freie  Wanderzellen 
zu   Stande  zu  bringen.     Ich   machte  mir  hierbei  besonders  eine 
Wiederholung  der  Senftleben'schen  Versuche  über  Riesenzell- 
bildung  innerhalb  todter  in  die  Bauchhöhle  lebender  Thiere  ein- 
geführten  Hornhäute    zur   Aufgabe.     Bekanntlich    hatte    Walb 
(1.  c.)  in  der  Hornhaut  lebender  Thiere,  nachdem  er  in  dieselbe 
Carminlösung  eingespritzt,  nach  einiger  Zeit  carmiuhaltige  Riesen- 
zellen an  der  Stelle   der  Hornhautkörpercheu   gefunden.     Durch 
die  Carmininjection  waren  die  Hornhautkörpercheu  gefärbt  wor- 
den, während  die  durch  den  Entzündungsreiz  auftretenden  W^an- 
derzellen   ungefärbt  blieben.     Da   nun  die  Rieseuzellen  carmin- 
haltig  waren,  so  schloss  Walb   daraus,  dass  sie  sich  aus  den 
Hornhautkörpercheu  gebildet  hätten.     Gegen   diese  Ansicht  trat 
Senftleben"  auf.    Um  die  active  Betheiligung  der  fixen  Horn- 
hautzellen  auszuschliessen ,  brachte  er  die  mit  Carmin  injicirte 
Hornhaut  todter  Kaninchen  in  die  Bauchhöhle  lebender  Thiere 
und  erhielt  ebenfalls  carminisirte,   vielkernige  Zellen.     Er  fand, 
dass    in    die   Hornhaut   Rundzellen    einwanderten,    welche    das 
Carmin  in  sich  aufnahmen  und  schloss  nun  aus  dem  Auftreten 
von   carminisirten  Riesenzellen,    dass  dieselben  sich  durch  Zu- 
sammenfliessen  der  gefärbten  Rundzellen  gebildet  hätten.  —  Um 
diese  letzteren  Versuche  zu  wiederholen,  injicirte  ich  die  Horu- 
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häute  todter  Kanincheü  mit  Carminlösung,  schnitt  sie  in  mehrere 
T  heile  und  brachte  die  Stücke  nach  sorgfaltiger  Desinfection  mit 
Carbolwasser  in  die  Bauchhöhle  lebender  Thiere.  Eins  derselben 
starb  leider  nach  zwei  Tagen.  Die  von  einer  dünnen  Exsudat- 
schicht  umgebene  Hornhaut  wurde  in  Alkohol  erhärtet  und  als- 
dann an  Schnitten  untersucht.  Das  Exsudat  erwies  sich  als  eine 
Fibrinmasse  mit  eingelagerten  Eiterzellen;  einzelne  der  Eiter- 
körperchen  enthalten  Carmin;  die  Hornhautkörperchen  zeigen  fast 
alle  eine  schöne  Carminfarbung  während  die  Grundsubstanz  farb- 
los ist;  eine  Einwanderung  von  Zellen  in  die  Hornhaut  selbst 
hatte  nicht  statt  gefunden. 

Weitere  Präparate  untersuchte  ich  am  20.  Tage.  Die  Hom- 
hautstücke  sind  gequollen,  von  einer  dünnen  Bindegewebskapsel 
umgeben  und  an  einer  Darmschlinge  fixirt.  An  den  von  dem 
frischen  Material  angefertigten  Schnitten  findet  man  nur  ganz 
spärlich  und  nur  an  den  Randpartien  eingewanderte  Zellen  und 
diese  offenbar  in  fettigem  und  körnigem  Zerfall  begriffen;  ein 
Theil  derselben  hat  rothen  Farbstoff  in  sich  aufgenommen.  Die 
Hornhautkörperchen  sind  zum  Theil  gefärbt,  zum  Theil  farblos, 
da  die  Carmininjection  sich  nicht  gleichmässig  auf  alle  Theile 
der  Hornhaut  erstreckt  hatte.  Riesenzellen  konnte  ich  ebenfalls 
coustatiren,  und  zwar  waren  diejenigen,  die  ich  gesehen  habe, 
farblos  oder  sie  enthielten  auch  geringe  Carminpartikel.  Nach 
Erhärtung  der  Präparate  wurden  Schnitte  gefertigt  und  mit 
Picrocarmin  gefärbt.  Hier  konnte  ich  constatiren,  dass  die  Hom- 
hautkörperchoD  sämmtlich  diesen  letztgenannten  Farbstoff  in 
sich  aufgenommen  hatten*).  Auch  an  den  erhärteten  Schnitten 
fand  ich,  dass  die  Einwanderung  farbloser  Blutzellen  in  das 
todte  Cornealgewebe  fast  vollständig  fehlte.  An  einzelnen  Stellen 
dagegen  sah  ich,  dass  junges  Bindegewebe  von  der  Peripherie 
her  in  schmalen  Zügen  in  die  Hornhaut  sich  hineindrängt«.    Nur 

*)  Nach  Weigert  sollen  bekanntlich  todte  Gewebe  innerhalb  des  Lympb- 
sackeR  lebender  Thiere  der  Goagulationsnekrose  verfallen  und  dann 
keine  Kemfärhong  mehr  annehmen;  wie  man  sieht,  trifft  dieses  nicht 
ausnahmslos  zu.  (Vgl.  auch  Bau  mg  arten,  Zur  Lehre  von  der  sog 
Org.  der  Thromben  und  Zur  Frage  von  der  patholog.  Bindegewebsbil- 
dung, dieses  Archiv  Bd.  78  und  Köbner:  Uebertragungsversuche  von 
Lepra  auf  Thiere,  dieses  Archiv  Bd.  88,  IL) 
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innerhalb  solcher  Gewebssprossen  fanden  sich  dann  auch  ausgebil- 
dete Riesenzellen  mit  zahlreichen  Kernen,  während  dieselben  an 
denjenigen  Stellen  felilten,  an  welchen  man  nur  freie  Wander- 
zellen constatiren  konnte.  Ausser  dem  directen  Hineinwachsen  von 
jungen,  gefasslosen  Bindegewebssprossen,  war  auch  zu  constatiren, 
dass  innerhalb  der  todten  Hornhaut  zahlreiche  neugebildete 
Blutgefässe  sich  entwickelt  hatten. 

Zum  Schluss  der  Berichterstattung  über  meine  Unter- 
suchungen, will  ich  noch  kurz  die  Unterschiede  anführen,  die 
sich  in  der  ersten  Reihe  meiner  Versuche  bei  Anwendung 
von  Jodoform  bemerkbar  machten. 

In  den  ersten  Tagen  fanden  sich  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  dieselben  Zellformen,  wie  in  den  nicht  mit  Jodo- 
form behandelten  Präparaten,  jedoch  bereits  vom  sechsten  Tage 
an  machte  sich  eine  Differenz  insofern  bemerkbar,  als  die  mehr- 
kernigen epithelioiden  Zellen  stets  vermisst  wurden,  obgleich 
ich  die  verschiedensten  Theile  des  ausgeschnittenen  Gewebs- 
stückes  untersuchte.  Am  8.  Tage  zeigt  sich  an  Schnittpräparaten 
der  Wundrand  infiltrirt  mit  einer  reichlichen  Schicht  von  Eit^r- 
zellen,  die  sich  gegen  das  Gewebe  hin  ziemlich  scharf  abgrenzt. 
Das  histologische  Bild  contrastirte  also  lebhaft  mit  dem  Verhalten 
bei  nicht  jodoformirter  Wunde:  hier  nichts  als  Eiterkörperchen, 
die  an  Picrocarminpräparaten  eine  fast  reine  rothe  Färbung  des 
Wundrandes  bedingen,  im  anderen  Falle  (ohne  Jodoform)  ausser 
den  Eiterkörperchen  eine  grosse  Zahl  Epithelioid-  und  beginnender 
Spindelzellen,  deren  Einlagerung  an  ebensolchen  Präparaten  dem 
Wundrande  ein  starkes  Hervortreten  des  gelben  Farbentones  neben 
dem  rothen  verleiht.  Diese  Differenzen  sind  so  markirt, 
dass  man  auf  den  ersten  Blick  schon  bei  schwacher  Ver- 
grösserung  die  Präparate  mit  Jodoformbehandlung  von 
denen  ohne  solche  unterscheidet.  Besonders  auffallend 
war  der  Unterschied  vom  10.  Tage  ab.  Die  Riesenzellen- 
bildung fehlte  hier  vollständig,  und  auch  am  15.  Tage,  an 
welchem  die  nicht  jodoformirten  Präparate  die  schönsten  Riesen- 
zellen zeigten,  konnte  ich  weder  an  Zupf-  noch  an  Schnittpräpa- 
raten auch  nur  eine  Riesenzelle  finden.  An  diesem  (15.)  Tage 
sieht  man  an  Schnittpräparaten  den  grössten  Theil  der  Seiden- 
faden noch  von  Eiterzellen  umgeben;  ein  anderer  Theil  liegt  inner- 
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halb  neugebildeten  Gewebes,  welches  sich  von  demjenigen  an 
nicht  jodoformirtcn  Präparaten  des  gleichen  Operationstages  dorch 
den  gänzlichen  Mangel  mehrkerniger  und  Riesenzellen  unter- 
scheidet. Erst  zwischen  dem  30.  und  40.  Tage,  zu  einer  Zeit, 
in  welcher  das  Jodoform  weder  makroskopisch  noch  mikrosko- 
pisch mehr  nachweisbar  war,  fand  ich  um  die  Seidenfaden  Rieseo- 
zellen,  unter  ihnen  öfters  solche  mit  wandständigen  Kernen. 

Es  hat  sich  also  aus  diesen  Versuchen  die  gewiss  bemer- 
kenswerthe  Thatsache  ergeben,  dass  das  Jodoform  im  Stande  \sL 
in  Wunden,  in  welchen  die  wirksamen  Bedingungen  zur  Bildung 
mehrkemiger  und  Riesenzellen  vorhanden  sind,  die  Bildung  der 
genannten  Zellformen  zu  verhindern.  Der  von  den  meisten 
Chirurgen  betonte  günstige  Einfluss  des  Jodoform  auf  den  Verlauf 
scrophulöser  und  tuberculöser  Granulationsbildungen  wurde  durch 
unsere  Beobachtungen  eine  histologische  Erläuterung  gefunden 
haben:  Der  grosszellige,  ftmgöse  Charakter  der  genannten  Gra- 
nulationsbildungcn  würde  durch  Jodoform  gewissermaassen  um- 
gestimmt, in  das  Verhalten  normaler  Granulationsgewebe  über- 
geführt werden. 

Wenn  ich  nun  zu  einer  epikritischen  Verwerthung  der  Re- 
sultate übergehe,  die  ich  durch  meine  Untersuchungen  über  die 
Bildungsweise  der  Riesenzellen  gewonnen  habe,  so  muss  ich  zu- 
nächst gestehen,  dass  ich  nicht  so  glücklich  gewesen  bin,  den 
Ursprung  der  Riesenzellen  direct  zu  verfolgen.  Ganz  sicher 
konnte  ich  allerdings  constatiren,  dass  sich  die  Riesenzellen  au< 
den  sog.  epithelioiden  Zellen  entwickeln,  den  Ursprung  der 
letzteren  aber  habe  ich  nicht  direct  eruiren  können.  Wohl  aber 
vermag  ich  verschiedene  Thatsachen  anzuführen,  welche  es  in 
hohem  Grade  wahrscheinlich  machen,  dass  die  Entstehung! 
der  Riesenzellen  von  fixen  Gewebszellen  und  nicht 
von  extravasirten  farblosen  Blutzellen  ausgehe. 

Wir  finden  nchmlich  erstens  die  Bildung  der  Epithelioid- 
zellen  —  der  Vorstufe  der  Riesenzellen  —  anfangs  immer  nnr 
in  der  Nähe  fertigen  Gewebes;  wir  können  bei  den  Versacben 
mit  Schwammstücken  beobachten,  wie  die  Weiterentwicklung  der 
Epithelioidzellen  theils  zu  Fibroblasten  und  Bindegewebe,  theiK 
zu  mehrkernigen  Formen  und  Riesenzellen  an  der  Peripherie  be- 
ginnt und  allmählich  nach  dem  Centrum   hin  fortschreitet;   nur 
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selten  kommt  es  vor,  dass  vereinzelte  Epithelioidzellen  in  die 
bneren  Theile  des  Schwammes    vordringen ,    meist   rücken    sie 
schichtweiäe,    als  Bestandtheile  des  jnngen  Gewebes,    welches, 
von  aussen  kommend,   die  Poren  des  Schwammes  durchwächst, 
an  der  Spitze  immer  die  jüngsten,  noch  unentwickelteren,  Zellen- 
formen, nach  der  Peripherie  hin  die  älteren,  mehr  entwickelteren, 
in  den  Untersuchungsraum  ein,  so  dass  zu  einer  Zeit,  in  welcher 
in    den    peripherischen  Theilen  des  Schwaniimes  die  schönsten 
Riesenzellen  sich  entwickelt  haben,   in   den  mittelsten  Partien 
nur  freie  Wanderzellen  gefunden  werden,    welche,    obwohl  sie 
bereits  in  den  ersten  Tagen  daselbst  vorhanden  waren,  nicht  die 
geringsten  Wachsthumserscheinungen  darbieten.     Die  Ausflucht, 
welche  diesen,  auch  andererseits  constatirten,  Thatsachen  gegen- 
über   von    den  Anhängern    der  Wanderzellentheorie  häufig   ge- 
macht wird,  dass  sich  aus  Wanderzellen  nur  dann  Riesenzellen 
resp.  Gewebszellen  entwickeln  könnten,  wenn  ihnen  die  Bildung 
von  Gefassen  zu  Hülfe  käme,  dass  also  aus  diesem  Grunde  die 
im  Centrum  der  Fremdkörper  gelegenen  Wanderzellen  sich  nicht 
weiter  entwickeln  könnten,  ist  meines  Erachtens  ein  Zugeständ- 
niss  für  die  Haltlosigkeit  dieser  Theorie.     Wird  dieses  Erforder- 
niss  für  die  Weiterentwicklung  der  Wanderzellen  gemacht,    wie 
will  man  dann  ausschliessen ,  dass  es  nicht  die  Wanderzellen, 
sondern  vielmehr  die  Zellen  der  neugebildeten  Gefasswandungen 
oder  des,  dieselben  fast  stets  begleitenden,  jungen  Bindegewebes 
gewesen  sind,  welche  die  Riesenzellen  resp.  Fibroblasten  innerhalb 
der  Poren  des  eingebrachten  Fremdkörpers  erzeugten?  Ausserdem 
hat  aber  Baumgarten  (Organ,  des  Thromb.)  experimentell  an 
unterbundenen  Gefassen  innerhalb   eines   völlig  gefässlosen   Ge- 
webes grosse  Riesenzellen  und  auch  schon  früher  Ziegler  solche 
unter  seinen  Glasplättchen,  entfernt  von  Blutgefässen,  gefunden, 
so  dass  hierdurch  aufs  Klarste  gezeigt  ist,  dass  die  Riescnzellen 
zu  ihrer  Entwicklung  der  Gegenwart  oder  nahen  Nachbarschaft 
von  Blutgefässen  nicht  bedürfen. 

Wenn  auch  bei  meinen  Arterienversuchen  (in  welchen  die 
directe  Beobachtung  der  Endothelien  durch  deren  Vernichtung 
vereitelt  wurde)  die  Entwicklung  von  Riesenzellen  aus  Gefass- 
endotheHen  nicht  zu  constatiren  war,  so  habe  ich  doch  anderer- 
seits dabei  Befunde  gehabt,  welche  gegen  eine  Weiterentwick- 
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lung  extravasirter  weisser  Blutkörperchen  mit  aller  Entschieden- 
heit sprechen.  Obgleich  nehmlich  eine  reichliche  EinwandeniDg 
derselben  in  das  Lumen  der  Arterie  stattgefunden  hatte,  konnte 
ich  am  15.  Tage,  an  welchem  in  der  Umgebung  der  Arterien 
exquisite  Riesenzellen  sich  gebildet  hatten,  im  Innern  des  Ge- 
fässes  keine  Riesenzellen  constatiren,  vielmehr  waren  die  Wan- 
derzellen sammt  und  sonders  zu  einer  undifferenzirbaren  De- 
tritusmasse zerfallen.  Auch  die  Befunde  an  den  in  die  Bauch- 
höhle eingelegten  Hornhäuten  —  Untergang  der  überhaupt  sehr 
spärlich  eingewanderten  farblosen  Blutkörperchen,  das  Hinein- 
wachsen von  Gewebe  und  Gefassen  von  der  Peripherie  aus,  und 
der  Umstand,  dass  nur  in  solchen  gewebehaltigen*)  Partien 
Riescnzellen  zu  finden  sind  —  stellen  es  wohl  sicher,  dass  die 
Riesenzellen  hier  nicht  von  freien  Wanderzellen,  sondern  von 
Gewebezellen  ausgegangen  sind. 

Auch  in  Bezug  auf  die  morphologischen  Verhältnisse  spricht 
alles  gegen  die  Umbildung  der  Wanderzellen  zu  epithelioiden 
und  Riesenzellen.  Während  die  Epithelioidzellen  eine  entschie- 
dene Aehnlichkeit  mit  Endothel zellen  haben  —  sodass  e$, 
wenigstens  in  Bezug  auf  die  charakteristischen  Zellkerne,  be- 
sonderer Uebergangsformen  gar  nicht  bedarf  —  existirt  zwischen 
den  Epithelioid-  und  Wanderzellen  ein  stricter  Unterschied,  der 
meinen  Beobachtungen  nach  durch  keine  Zwischenstufen 
ausgeglichen  wird.  In  jeder  Zeit  kann  man  beide  Zellformen 
morphologisch  genau  auseinanderhalten  und  zwar  am  sichersten 
durch  Form,  Grösse  und  Structur  der  Kerne:  die  lymphoiden*^ 
Zellen    mit    ihrem    runden,    kleinen,     soliden,    eigentliche 

*)  Aber  auch  das  ey.  Vorkommen  yon  Bildern  „freier*  Riesenzellai 
inmitten  der  Durchschnitte  durch  solche  todte  Homhantstückchen  Tonie 
die  Bildung  dieser  Riesenzellen  aus  emigrirten  farblosen  Blutielleo 
nicht  beweisen:  auf  meinen  bezüglichen  Präparaten  begegnete  ich  in- 
nerhalb des  todton  Gornealgewebes  vielfach  ganz  isolirten  Durchschnit- 
ten durch  neu^ebildete  Blutgefässe,  deren  Entstehung  deshalb  doeb 
heute  Niemand  mehr  von  eingedrungenen  farblosen  Blutzellen  ableiten 
würde. 
**)  Die  Majorität  der  farblosen  -Blntzellen  mit  ihren  mehrfachen  kleioeD 
oder  in  Spaltung  be^ffenen  kernkörperchenfreien  Kernen  können  na- 
türlich erst  recht  nicht  als  Vorstufen  der  epithelioiden  Zellen  in  Be- 
tracht kommen. 
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Eernkörperchen  entbehrenden  Kern,  die  epithelioiden  mit 
ihrem  meistens  ovalen,  grossen,  bläschenförmigen,  ein 
oder  mehrere  Eernkörperchen  haltenden  Kern!  Cohnheim 
^-  dessen  Zustimmung  die  Arbeiten  Ziegler's  über  den  Auf- 
bau der  Riesenzellen  und  des  pathologischen  Bindegewebes  aus 
farblosen  Blutkörpem  gewiss  nicht  zum  geringsten  Theil  ihre 
fast  allgemeine  Anerkennung  verdanken  —  giebt  selbst  zu,  dass 
es  noch  unaufgeklärt  ist,  wie  die  Kerne  der  epithelioiden  Zellen 
aus  den  Kernen  der  lymphoiden  entstanden  sein  sollen.  Nimmt 
man  jedoch  die  Bildung  der  epithelioiden  Zellen  aus  Endo- 
thelien  an,  so  dürfte,  bei  der  schon  erwähnten  Uebereinstim- 
mung,  welche  die  Kerne  dieser  beiden  Zellenformen  besitzen, 
ein  solches  Bedenken  gar  nicht  aufkommen.  Dazu  kommt,  dass 
Baumgarten  die  Entstehung  von  Epithelioidzellen  aus  Gefäss- 
endothel  sicher  beobachtet  hat.  Er  konnte  direct  verfolgen, 
wie  sich  nach  entzündlicher  Reizung  der  Gefässwand  (besonders 
deutlich  nach  Touchiren  mit  verdünntem  Crotonöl)  die  Endothel- 
platten  der  Intima  durch  Schwellung  und  Kömigwerden  des 
Protoplasma  in  cubische  epithelähnliche  Elemente  umwandelten, 
und  die  weitere  Entwicklung  dieser  Elemente  von  Fibroblasten 
und  Bindegewebszellen  Schritt  für  Schritt  beobachten. 

Nach  allem  Gesagten  ist  es  mir  sehr  wahrscheinlich,  dass 
auch  im  Bindegewebe  die  Bildung  der  Epithelioid-  und  Riesen- 
zellen aus  den  endothelialen  Elementen  (Endothelien  der  Saft- 
kanälchen,  Zellen  der  Gapillaren  und  Gefäss Wandungen)  hervor- 
gehe. Dagegen  habe  ich,  wie  gesagt,  nicht  den  geringsten  Wahr- 
scheinlichkeitsbeweis aus  meinen  Untersuchungen  dafür  finden 
können,  dass  die  EpithelioidzeHen  aus  extravasirten  farblosen 
Blutkörpem  hervorgehen. 

Von  so  grossartiger  Bedeutung  die  C oh n heimischen  Unter- 
suchungen über  das  Verhalten  der  farblosen  Blutzellen  bei  der 
Entzündung  sind  und  so  sicher  es  ist,  dass  wir  in  den  extra- 
vasirten  farblosen  Blutzellen  die  Haupt-,  wenn  nicht  die  aus- 
schliessliche Quelle  der  eigentlichen  Eiterkörperchen  vor  uns 
haben,  so  ist  es  doch  nicht  gerechtfertigt,  dieselben  nun  auch 
bei  der  entzündlichen  Gewebsneubildung  als  Bildungselemente 
in  den  Vordergrund  zu  stellen.  Ziegler,  Senftleben  und 
Tillmanns,   welche   die  Hauptvertreter  dieser  Richtung  sind, 

ArchiT  f.  patbol.  Anat.  BdLXCIII.  Hft.3.  35 
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haben  durch  ihre  Experimente  einen  Beweis  for  die  Fähigkeit 
der   Weiterentwicklung   von    extravasirten   farblosen   Blutzelleo 
nicht   erbracht.     So   dankenswerth   diese  Arbeiten,    besonders 
diejenigen  Ziegler 's  sind,   so  ist  es  doch  nicht  möglich,  sich 
den  Folgerungen  anzuschliessen,  welche  von  den  genannten  Au- 
toren   aus   den   von   ihnen   gemachten  Beobachtungen   gezogen 
worden  sind.     Ziegler  hat  das  grosse,  fast  noch  zu  wenig  ge- 
würdigte  Verdienst,   nachgewiesen   zu    haben,    dass    dasjenige 
zellige  Element,   aus  dem  sich  die   eigentlichen  Bildnngszellen 
des  pathologischen  Bindegewebes,  die  Fibroblasten,  sowie  auch 
die  Riesenzellen,  unmittelbar  entwickeln,  nicht,  wie  man  früher 
annahm,  die  Vir chow 'sehe  Granulationszelle,   sondern  die  so- 
genannte Epithelioidzelle  ist,  und  in  dieser  Hinsicht  bestätigen 
meine   Untersuchungen   seine   Ansicht   vollkommen;   dass  aber 
diese  Epithelioidzelle  sich  aus  einem  einkernigen  farblosen  Blut- 
körperchen hervorbildet,  das  hat  Ziegler,  so  oft  es  auch  be- 
hauptet wird,  nicht  bewiesen,  und  in  dieser  Hinsicht  wider- 
sprechen  meine   Untersuchungen   seiner   Ansicht   voUständig. 
Das  Vorfinden  der  epithelioiden  Zellen  unter  den  Glasplättchen 
neben  extravasirten  Blutzellen  und  ihr  Vorkommen  daselbst  an 
Stellen,  wo  an  Präparaten  von  früheren  Tagen  nur  die  letzteren 
Elemente  gelegen  waren;  das  Vorhandensein  leerer  Höfe  um  die 
epithelioiden  Zellen,  eine  Erscheinung,  die  nach  Ziegler  dafür 
sprechen  soll,  dass  ein  Lymphkörperchen  benachbarte  assimilirt 
habe   und,   durch  diesen  Assimilationsprozess    gewachsen,   zur 
Epithelioidzelle  geworden  sei  r—  das  sind  alles  keine  Beweise! 
Beweisend   wäre    allein   die   Beobachtung    ganz   continuirlicher 
Uebergangsformen  von  lymphoiden  zu  epithelioiden  Zellen  oder 
der  absolut  sichere  Nachweis,  dass  die  epithelioiden  Zellen  nicht 
als  solche  zwischen  die  Plättchen  eingedrungen  sind.    Wir  ver- 
missen aber  auch  an  den  naturgetreuen  Ziegler'schen  Abbil- 
dungen solche  Uebergangsformen,   und   das  direote  Eindringen 
der  Epithelioidzellen  von  aussen  her,   ist  in  keiner  Weise  aus- 
zuschliessen,  da  sich  in  dem  die  Plättchen  umgebenden  Grana- 
lationsgewebe  zahllose  Exemplare  solcher  Zellen  finden.    Aller- 
dings wird  hierbei  denselben  eine  gewisse  Locomotionsiahigkeit 
vindicirt  werden  müssen,  eine  Eigenschaft,  die  jedoch  keineswegs 
gegen  ihre  Herkunft  aus  sogenannten  fixen  Zellen  spricht  Sind 
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doch  auch  die  Zellen  der  Embryonalanlage,  die  von  der  epithe- 
lialen Eizelle  abstammen,  ferner  junge  Deckepithelien ,  Capillar- 
wand-  und  Pigmentzellen  nach  Elebs',  Stricker's  u.  A.  be- 
kannten einschlägigen  Beobachtungen  contractu  und  bewegungs- 
(ahig. 

Sehen  wir  demnach  die  Entstehung  der  epithelioiden 
Zellen  aus  extravasirten  farblosen  Blutzellen  als  unerwiesen  und 
unwahrscheinlich,  diejenigen  dagegen  aus  endothelialen  Elementen 
theils  als  erwiesen,  theils  als  in  hohem  Grade  wahrscheinlich 
an,  so  würden  auch  die  Riesenzellen,  die  sich  zweifellos  aus 
den  Epithelioidzellen  entwickeln,  in  letzter  Instanz  ein  Product 
endothelialer  Elemente,  in  unserem  Falle  also  der  Saftkanälchen- 
endothelien  resp.  der  Lymph-  oder  Blutgefassendothelien  des 
Bindegewebes  sein. 

Die  weitere  Frage,  ob  die  Riesenzelle  aus  einer  Zelle  oder 
durch  Zusammenfliessen  mehrerer  entsteht,  kann  ich  nach  meinen 
Untersuchungen  nur  dahin  beantworten,  dass  ich  an  den  mehr- 
kernig^n  epithelioiden  Zellen  nie  Erscheinungen  beobachten 
konnte,  welche  auf  eine  Entstehung  durch  Zusammenfliessen  ein- 
kerniger schliessen  Hessen.  Zwischen  den  mehrkernigen  Epi- 
thelioidzellen  und  Riesenzellen  bestehen  nur  graduelle  Unter- 
schiede und  sind  zwischen  diesen  alle  Uebergänge  nachzuweisen. 
Möglicherweise  findet  unter  mehreren  mehrkemigen  Epithelioid- 
zellen  um  Fremdkörper  ein  Zusammenfliessen  zu  violkemigen 
Protoplasmamassen  statt,  doch  ist  es  mir  wahrscheinlicher,  dass 
der  Fremdkörper  allmählich  von  einer  Zelle  durch  deren  allmäh- 
liches Wachsthum  umflossen  wird.  Ich  fand  in  den  ersten  Tagen 
des  Auftretens  von  Riesenzellen  bei  meinen  Versuchen  init  Seiden- 
faden, dass  bei  kleineren  Riesenzelleu  die  Seidenfaden  immer 
nur  am  Rande,  an  einem  Pol  der  Zelle  lagen,  und  dass  dieselben 
erst  bei  entwickelteren  Formen  mehr  und  mehr  in  das  Centrum 
der  Riesenzellen  eintraten.  Besonders  deutlich  stellten  sich  diese 
Verhältnisse  an  den  Riesenzellen  um  Schwammbälkchen  dar. 
Hier  fand  ich  oft  halbmondförmige  Riesenzellen,  welche,  den 
Bälkchen  sich  anschmiegend,  dieselben  mit  den  Enden  der 
Sicheln  theilweise  umfassten,  Bilder,  die  den  Eindruck  machen 
mussten,  dass  es  sich  hier  um  ein  Vorschieben  wachsenden 
Protoplasmas  handelte.  —  Eemtheilungsfiguren  konnte  ich,  trotz 
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eigens  zu  diesem  Zweck  vorbereiteter  Präparate,  an  den  epithe- 
lioiden  und  Riesenzellen  nicht  sehen.  Ich  folgte  der  Methode, 
wie  sie  von  Flemming  in  seinen  bekannten  epochemachenden 
Arbeiten  angegeben  ist.  Die  ausgeschnittenen  Gewebspartien 
wurden  sofort  in  die  von  ihm  besonders  empfohlenen  Conservi- 
rungsflfissigkeiten  gebracht,  ein  Theil  in  0,2procentige  Chrom- 
säure, ein  anderer  in  concentrirte  Picrinlösung.  Nach  Aus- 
waschung in  destillirtem  Wasser  wurde  zur  Färbung  der  Schnitte 
sowohl  Hämatoxilin  als  auch  SaSranin  angewandt.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  wurde  bei  homogener  Immersion  und 
Abbe'schem  Condensor  gemacht.  Auch  Arnold  hat  bekanntlich 
an  den  Riesenzellen  der  Tuberkel  keine  Kemtheilungsfigureo 
sehen  können.  Irgend  welchen  Schluss  erlaube  ich  mir  aus 
diesen  meinen  negativen  Ergebnissen  zunächst  nicht  zu  ziehen. 

Dass  Arnold,  Lang,  Thoma  u.  A.  die  Riesenzellbildung 
in  Tuberkeln  und  Lupus  als  Degenerationsvorgang  auffasseD, 
ist  nur  daraus  zu  erklären,  dass  sie  ihre  Untersuchungen  ao 
pathologischen  Geweben  angestellt  haben,  welche  überhaupt  der 
Degeneration  anheimfallen  müssen.  In  den  Fremdkörpei^[rana- 
lationen,  wo  solche  Degenerationen  überhaupt  fehlen,  treten  sie 
auch  an  den  Riesenzellen  nicht  auf,  weder  an  den  diffuskemigen 
Formen  noch  an  denen  mit  typiscW  Rand  Stellung  der  Kerne. 

Eine  Entstehung  der  Riesenzellen  aus  Epithel ien  muss 
zugestanden  werden,  jedoch  nur  in  dem  Sinne,  wie  Friedländer 
und  Lübimow  dieses  behaupten,  dass  es  sich  nehmlich  um 
hyperplastische  Prozesse  an  den  Epithelien  und  nicht  um  einen 
mechanischen  Verklebungsprozess  degenerirter  Epithelzellen  han- 
dele. Solche  letztgenannten  Prozesse  kommen  vor,  haben  aber 
mit  der  wahren  Riesenzellbildung  nichts  zu  thun,  wie  dies  schon 
Ziegler  nachdrücklich  hervorgehoben. 

Mit  der  Entstehung  der  Riesenzellen  hängt,  wie  mehr£acb 
betont,  die  Entstehung  des  pathologischen  Bindegewebes  auTs 
Engste  zusammen.  Werden  als  Quelle  der  Neubildung  desselben 
die  fixen  Gewebszellen  anerkannt,  so  würde  sich  damit  eine  be- 
friedigende Harmonie  in  der  Lehre  von  der  Regeneration  der 
verschiedenen  Gewebe  herausstellen:  Cohnheim  macht  einen 
Unterschied  zwischen  Regeneration  der  Gewebe  und  entzünd- 
licher Neubildung  derselben.     Während  er  für  die  Cornea  die 
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echte  Regeneration  aus  den  Homhautkdrperchen  zugiebt,  soll  im 
gewöhnlichen  Bindegewebe  der  Wiederersatz  nach  Substanzver- 
lasten desselben  inuner  nur  durch  entzündliche  Neubildung,  die 
er  mit  Ziegler  den  extravasiiten  farblosen  Blutzellen  zuschreibt, 
hervorgehen.  Wird  jedoch  der  in  vorliegender  Arbeit  vertretene 
Standpunkt  acceptirt,  nach  welchem  die  endothelialen  Elemente 
des  Bindegewebes  das  Bildungsmaterial  für  die  Narben  desselben 
liefern,  so  würde  auch  die  Regeneration  des  Bindegewebes  im 
Allgemeinen  genau  so,  wie  es  für  die  Regeneration  der  Muskeln, 
Nerven,  Blutgefässe,  Knorpel  etc.  jetzt  allseitig  angenommen  wird, 
als  eine  Leistung  der  entsprechenden  präexistirenden  homologen 
Gewebselemente  aufzufassen  sein. 
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